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Maa hatte vor 30 Jahren gute Gründe für die Voraussetzung, 
dass typische Myopie in der Regel ein Symptom des Staphyioma 
posticom sei. Denn der Bestand von Staphyioma posticum an 
myopischen Augen war anatomisch erwiesen worden und die mit 
dem Staphyioma posticum gesetzmäl'sig verbundenen ophthalmosco- 
pischen Veränderungen konnten in den meisten myopischeu Augen 
gesehen wsrden. War das thatsächlich erwiesene Staphyioma posti- 
cum in der Regel mit dem Conus vereint, so durfte man aus dorn 
thatsächlich erwiesenen Conus auf die Existenz von Staphyioma 
posticum schliessen. Man setzte grosses Vertrauen in die Richtigkeit 
dieses Schlusses und diagnosticierte Staphyioma posticum, wenn man 
einen Conus sah, ein ring- oder sichelförmiges Staphylom, wenn 
man einen Conus von Ring- oder Sicbelform sah. So wurden 
Myopie und Staphyioma posticum Wechselbegriffe. Der proble- 
matische Charakter der Annahme, dass die Myopie in der Regel 
ein Symptom des Staphyioma posticum sei, wurde allmählig voll- 
ständig vergessen und eine möglicherweise richtige, aber durchaus 
nicht als richtig erwiesene Voraussetzung erlangte das Ansehen 
einer feststehenden Thatsache. Niemand fragte mehr, ob alle Augen 
mit typischer Myopie ein Staphyioma posticum besässen, weil Jeder 
glaubte, dass er es sicher wisse. Arlt schrieb 1876 ein Buch, um 
die Entstehungsweise des Staphyioma posticum in den Äugen, welche 
den emmetropischen Refractionszustand mit dem myopischeu ver- 
tauscht haben, aufzuhellen, ohne vorher untersucht zu haben, ob 
diese Äugen ein Staphyioma posticum haben. Er hielt die Existenz 
des Staphyloms eben für „selbstverständlich". „Die Myopie als 
bleibender Refractionszustand beruht auf Verlängerung des Bulbus 

^_ Behatbtl u. BotDhcltnr, Suphrlms*. 1 
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vou vome uacb hinten, auf Verlängenmg der sagittalea Axe im 
Glaskörpers". „Wenn wir von Myopie sprechen, so denkOD *it 
jetzt selbstverständlich an Verlängerang des Bolbas in sa^ttaltt 
Richtung-'; „bei jeder Myopie besteht eine bald mehr bald «enigv 
deutlich aasgesprochene Ektasie in der Gebend des hintern Pol«; 
es gibt nur Gradant«rschiede". So spricht Arll in dem einleitendei 
ersten Paragraphe seines Baches.') Einige Jahre nach dem E> 
scheinen des Artfscben Baches unterbrach Tseheming „den dog- 
matischen Schlnnuner" durch die Bemerkung, dass vir bisher mir 
wnsst«n, dass Myopie auf Äxenverlängerung beruhen kann, nidit 
aber, dass sie immer darauf beruht') Die Richtigkeit dieser Be- 
merkung bedarf keinem Beweises; sie liegt am Tage. Es sollte 
deshalb vorläufig nicht darüber gestritten werden, wie das StaphyloD 
in den Augen, die Myopie erworben haben, entstanden sei. Unsere 
Aufgabe liegt in der Untersuchung, ob Erwerbung von Myopie mit 
Erwerbung eines Staphyloma posticum identisch sei. Der Erklänug 
des Thatbestandes mass die Feststellnng desselben vorangehet!, 
wenn man sich nicht in die Gefahr begeben will mit vieler HBhe 
etwas zu erklären, was gar nicht existiert 

Die Messung von 12 Äugen, deren Myopie theils bloss darä 
den Augenspiegel, theils durch diesen und die Brillenw&hl bestinunt 
worden war, ergab uns: 

I) R. &.. eines 33jfiltj. Weibee H ä Länge ^ mm, Breite 39 nun. Hübe 23 im 
3) B. A. , 23 „ „ M 2 . 2J , . 23 „ „ S 



asji. 



Zum Vergleiche wurden 23 durch sorgfältige Unterauchnng 
während des Lebens als emmetropiscli erkannte Augen erwachsener 
Individuen — männlicher nnd weiblicher — gemessen und constatirt, 
dass bei 3 die sagittale Axe 22 mm, bei je einem 22.5 und 22,75 



4) LA. 


52 ^ Ifonnes H 2 


25.5 


5) B. A. 


32 , Weibes H 4 


34.5 


6)R.A. 


„ 41 „ HanueaMö 


25 


7) L. A. 


Desaelbeii H 5 


25 


8) ILA. 


58 „ . H5 


26 


9)L. A. 


, 58 „ Weibes M 6 


, 24 


10) B. Ä- 


. 10 „ Knaben M 6 


26 


11) L. A. 


Deaaelben U 6 


25 


12) L A. 


32 „ Weibea M 8 


26 



") Studien über die Aetiologie der Hfopie von Heheming. Arch. f. Ophth. 
XXIX, Jahrg. I. Abtheilung. Seito S52. 
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zweien 23 mm, bei einem 23.5 mm, bei sechsen 24 mm, hei 

im 24..S mm and bei achten 25 mm lang war. 

Da die Augen mit M > 8 nur einen selii" kleinen Theil der 

tzahl myopischer Augeu ausmachen und da unter den 12 

srsnchten Augen mit M 2 bis M 8 nur 3 waren, welche um 0.5 

1.0 mm läuger waren, als die längsten emmetropischen Äugen, 

ergibt sich, dass die Axenlänge der meisten myopischen Augen, 

iai der weit überwiegenden Mehrzahl der Augen mit niedriger 

mittlerer Myopie in der Regel innerhalb derseJhert Grenzen 

inkt, icie die Axenlänge emmetropischer Augen. 

Wir haben die niedrigsten Werthe für die Länge emmetro- 

:her Augen erwachsener Individuen beiden myopischen Augen nicht 

;etroffen, die hohen Werthe aber bei den myopischen häufiger, als 

den emmetropischen. Denn es waren unter den 23 emmetropischen 

:en Erwachsener 5 d. i. '^1.7*/o kürzer als 23 mm, während unter 

myopischen Angen, deren Länge höchstens 25 mm betrug, nur eines 

mm lang war. Es waren femer unter den 23 emmetropischen 

;en nur 8 oder 'ii.S^j,, 25 mm lang, unter 9 myopischen Augen 

!r 5 oder 55.5 "/„ mit 25 mm langer Axe. Dadurch documentiert 

der Einrtuss der Axenlänge auf die Refraction ebenso, wie 

'ch die Thatsache, daas bei zwei Individuen, die rechts und links 

telben Myopiegrad hatten (Nr. ß und 7, Nr. 10 und 11) beide 

;en gleichlaug waren, dass bei drei Individuen, welche an jedem 

r Augen einen andern Myopiegrad hatten, das stärker myopische 

Äuge das längere war. 

st) 83.jäbr. Weib B. A. M ä LKuge 23 nun; L. Ä. H 6 L&ugre 24 mm (Nr. 1 n. U). 
b) 6S ,. Hann LA. H ä ., 25.6 „ ß. A. M 5 „ 30 ., (Nr. 4 n. 8). 
ü) 38 ,. Weib B. A. M 4 „ S4.6 „ L. A. M 8 ,. 86 „ (Nr. B o. 19). 

Endlich darf nicht übersehen werden, dass unter 12 Augen 
mit niedriger uud mittlerer Myopie 3 waren, deren Axe um ein 
Geringes (0.5 bis 1.0 mm) länger war, als die längste Äxe eines 
emmetropischen Auges. Der Einfluss der Axenlänge auf die Re- 
fraction ist also unverkennbar. Aber aus der bekannten Axenlänge 
ist kein verlässlicher Schlnss auf die Refraction beziehungsweise 
auf den Myopiegrad zu ziehen. Von zwei neben einander liegenden 
Augou kann das kürzere myopisch, das längere emmetropisch sein; 
von 4 Augeu mit 25 mra lauger Axe kann je eines Emmetropie, 
M 2, M 5 und M Ö gehabt haben. 

Normale Axenlänge schliesst die Existenz einer Axenver- 
Iftngerung durch Ektasie der Sciera am hintern Augapfelpol 
nicht aus. Ein Auge kann 25 mm lang sein und doch eine Ektasie 

hintern Augeuapfelpol besitzen, da es sehr viele Aogen gibt. 
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die nui' 22 oder 23 mm lang sind. Die Aogabeü aber die Länge 
der 12 Augen mit M 2 bis M 8 bedürfen daher noch der Ergänzung 
durch die Angabe, dass die Form dieser Angen dnrchaus regel- 
mässig war und dass an ihnen kein Zeichen von Dehnung det 
Sclera vorhanden war. Aus der blossen Betrachtung der Gestalt 
der enucleierten myopischen Bulbi von höchstens 25 mm Axenlänge 
hätte Niemand auf die Vermnthung kommen können, dass diesel1}en 
myopisch gewesen seien. Und auch jene 3 Augen, deren Äxe 26.5 
bis 26.0 mm lang war, boten nur das Aussehen grosser emmetro- 
pisdier Augen, waren also vollkommen frei von einer Andeatong 
jener Formanomalie, die mit dem Namen: Staphyloma posticnm 
belegt wird. Wie sehr die Augen mit niedriger nnd mittlerer 
Myopie nach Form und Volum den emmetropischen Augen gleichen, 
wird sehr deutlich, wenn man die Länge der Abstände des Hom- 
hautnmfangs vom Umfange der Sehnerven-Einpflanzung an em- 
metropischen Augen mit der Länge der correspondierenden Abstände 
an myopischen Augen vergleicht. An 10 emmetropischen Augen be- 
trag die Länge des Scleralbogens vom Homhautrande zum Sehnerv^;, 
lateral iin Dnrcluchuitte 32 mm (miodeatcns 31 mm, hDchsteiu 



m 



An 10 myopischen Augen war die Länge des Scleralbogena: 
Uteral im Dnichachnitte 33 mm (mindestens 32 mm, böcbsUns 36 mm) 
medial ^ , 27 „ „ 26 „ , 38 „ 

oban „ , 30 „ „ »7 , . 88 , 

onten . . 39 „ , fi8 , „ 34 „ 

Unter den 10 emmetropischen Augen waren 3 nur 22 mm lai^ 
und keines länger als 24 mm, unter den 10 myopischen Augen war 
aber keines kürzer als 23 mm, drei mit einer Axe von 25 mm und 
drei mit Äsen von 25 bis 20 mm. Daher stammen die gering- 
fügigen Differenzen, welche die vorstehenden Tabellen zu Gunsten 
der myopischen Augen zeigen. Alle Verschiedenheiten in den 
Längen der Scleralbogen zwischen Homhautrand und Sehnerven- 
omfang verschwinden aber, wenn man emmetropische Augen mit 
gleich langen myopischen vergleicht. 

Bei 3 emmetr. Angen von Bei 2 myop. Angen von 2i mm IMagt 

M mm Unge (M 9 und M (>) 

m aasen die Hornhani-Sehnervenabstände 
lateral 33, 38, 



medial S7, 9S, 37 
oben 81, 81, 81 
nntcB S9, S8, SS 



87, 28 
»7, 81 
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^V Die Aequatorlänge bei drei emmetropischen Augen mit einer 
^^agittalaxe von 24 mm betiiig 78, 76, 76 mm, bei 2 ebenso langen 
myopischen Augen (M 2 nnd M (j) 79 und 79 mm. Leider wurde 
versäumt die Aequatorlänge bei 25 mm langen emmetropischen 
Augen zu messen, doch genügen die gemachten Angaben wohL um 
ZQ zeigen, dass die bei drei myopischen, 25 mm langen Augen 
(M 2, M (t, M 6) gefundenen Äequatorlängen von 78, 79 und 79 mm, 
sowie die bei 3 myopischen 25.5 bis 26 mm langen Augen (M 2, 
M 4 und M 8) gefundenen Werthe von 81, 81 nnd 80 mm nicht 
anomal gross sind. 

Die Augen mit Myopie im Mindestbetrage von 10 D. unter- 
scheiden sich durch Volnm und Form von emmetropischen Angen 
höchst wesentlich. Wir fanden solche Augen mindestens 27 mm 
höchstens 32 mm lang. Eine constaute Beziehung zwischen Axen- 
länge und Myopiegrad besteht bei hoch- und höchatgradiger Myopie 
ebensowenig, wie bei Myopie niedrigen und mittleren Grades. Untei' 
4 Augen mit M 10 waren drei 27 mm, eines 27,5 mm lang; anter 
4 Augen mit M 13 war je eines 27 und 28 mm, zwei 29 mm lang; 
unter 8 mit M ca. 20 waren drei 28 5, zwei 30, eines 30.5 und zwei 
32 mm lang. (Vier anatomisch untersuchte Augen, die im Leben 
nicht untersucht werden konnten, waren 27, 29, 30 und 31 mm 
lang.) Recht belehrend über die Art des Zusammenhangs zwischen 
Axenlänge nnd Refraction ist die Vergleichung des Längenunter- 
achiedes der beiden Angen von solchen Individuen, die Anisome- 
tropie oder verschiedene Grade von Myopie hatten mit der Ee- 
fractionsdi&erenz dieser Angen. 



^^») 
" 



t) aOjShr. Weib B. A. E; Länge 24 n 

L. A. MIO; „ Ü7 

SDJJUir. Weib B. A. E; „ 24.5 

L. A. M30: „ 29 

g) 87JShT. Weib L. A. Ha: . 25 

B. A. M13; . 37 

d) asjfthr. Weib B. A. US; . 34 

L- A. H13; . SS 



UnUrschied der Länge 3 nun, 

d. Beftftot 10 D. 
Unterschied der Lange 4.0 mm, 

d- Befract. 20 D. 
Unteracliied der LSnge 3 mm, 

d. Befract U D. 
Unterschied der Länge 4 mm, 

d. Befract. 11 D. 



Die Höhe und Breite der hochgradig myopischen Augen sind 
in der Kegel grösser, als die entsprechenden Dimensionen emmetro- 
piscber Augen. Unter 20 emmetropischen Augen waren 14 mit 
einer Höhe von 22 bis 23.5 mm, 6 mit einer Höhe von 24 mm. 
Unter 20 hochgradig myopischen Augen war eines 23 mm, drei 
24 mm, und sechzehn 24.5 bis 27 mm hoch. Der quere Durchmesser 
betrag bei 10 jener emmetropischen Augen 22 bis 23.75 mm, bei 
rieben 24 mm, bei dreien 25 mm. Unter den 20 hochgradig myo- 
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pischen Augen waren aber eines 24 mm breit, acht 25 mm und elf 
26 bis 28 mm. 

Die Aequatorlänge wurde nur bei 9 emmetropiacheo Augen 
gemessen und betrog nie über 78 mm. Unter 19 hochgradig myo- 
pischen Augen waren aber 18, deren Aequator länger war als 78 mm 
and zwar schwankte die Länge desselben zwischen 79 und 89 mm. 

Die Länge des Scieralbogens zwischen Horuhautrand und Seh- 
nervenumfang an der lateralen Augapfelwand betrug bei 10 em- 
metropischen Äugen höchstens 34.5 mm, schwankt« aber bei 20 
hochgradig myopischen Augen zwischen 36 uud 45 mm. Der höchste 
Werth flir die Länge der lateralen Angapfclwand des emmetropischfll 
Auges blieb also um 1.5 mm unter dem niedrigsten und um 10.5 mm 
unter dem höchsten Werthe für die Länge der lateralen Wand dee 
hochgradig myopischen Auges. Die durclischnittliche Länge der 
lateralen Augapfelwand beim Emmetropen betrug 32 mm, beim hoch- 
gradigen Myopen dagegen 40 mm. Wir berechneten für jedes ein- 
zelne der 20 hochgradig myopischen Augen, wie lang jede Wand 
desselben sein würde, wenn sie in demselben Verhältnisse gewachsen 
wäre, wie die laterale Wand. Die Vergleichnng der bereclmeteo 
Werthe mit den durch Messung ermittelten ergab: 1. Die mediale 
Wand wai- an einem Auge gar nicht grösser als am emmetropiscfaen 
Auge. An 6 Augen war die mediale Wand etwas weniger, in 11 
Augen eben so stark and in 2 Augen stärker gewachsen, als die 
laterale. 2. Die obere Wand war bei allen hochgradig myopischen 
Augen etwas weniger gewachsen, als die laterale. 3. Pie Länge 
der untern Wand hatte in 5 Augen etwas weniger zugeDommen, 
als die der lateralen; in 11 Angen ebenso und in 3 Aogen 
stärker. 

Die Form des hochgradig myopischen Auges gestaltet sieb 
verschieden, je nachdem die Vergrössernng des Äugapfelstückei^ 
welches hinter dem Ansatzkreise der geraden Augenmuskeln liegt« 
alle Wände desselben nahezu gleichmässig betrifft, oder eine ein- 
zelne Wand erheblich stärker, als die andern, oder endlich einen 
Theil einer Wand in einem viel höbern Masse, als die andern 
Theile derselben Wand. Im ersten Falle ergibt sich die Form 
einer Walze mit abgerundeten Enden, im zweiten die Form einer 
Birne mit seitlich vom schmalen Ende eingepflanztem Stiele, im 
dritten die eines grossen Augapfels mit einem umschriebenen Buckel, 
dem der Sehnerv anliegt oder aufsitzt. i:nter 20 hochgradig myo- 
pischen Augen hatten 15 die erste, eines die zweite, 4 die dritte 
Form. Als Repräsentanten dieser Typen m<3gen die folgenden, kuns 
beschriebenen Fälle dienen. 
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^H. I. Rudolf V. A., im 34. Lebensjahre gestorben. S Jahre vor 
^Bpn Tode wurde A. ontersucht. Er hatte uiemals in die Feme 
^Kgiehen. Mit 16 Jabxen trug er — j^, mit 20 Jahren — \, seit 
^PShD 24. Lebensjahre — ^1 . Bechts hatte er S ^ mit — ^j, , einen 
^TichelfBrmigeu Conus von \ Papillendnrchmesser Höhe an der lateralen 
Seiteder Papille. Links bestand S In mit — ^ , ein ßichelförmiger Conus 
von \ P. D. Höbe an der lateralen Seite. Keine Chorioidealver- 
änderungen. In der letzten Zeit seines Lebens trug A. — \. 
L. A. \Jiaf,6 82, Hohe ST, Breite 37 mm, AbBtand v. d. Com. z. Opt. lat. 46, 
med. 36, oben 40, ualen 41, Aeqiiat 86 mm 
R. A. lÄnge 32, Höhe 2«, Breite 98 rom, Absland v, d. Com. z. Op!. Int. 45, 
med, 3^, oben -10, iiDten 40, A(?qii&t S9 mm 
Die Länge der lateralen Augapfelwand steht zu der Länge 
der medialen in demselben Verhältnisse, wie die gleichnamigen 
Masse des emnietropischen Auges und ebenso gleicht das Verhältnis 
der Länge der obem Wand zur Länge der untern dem Verhältnisse 
der entsprechenden Längen des emmetropen Anges, Die Form der 
Angen war die eines Körpers, der durch Drehung einer Ellipse um 
ihre lange Axe entstanden ist, die einer Walze mit abgerundeten Enden. 
n. Magdalena W., im 67. Lebensjahre gestorben. Die Angen 
dieser Frau wurden im Leben nicht untersucht. Es konnte nach- 
träglich festgestellt werden, dass die W. ihr rechtes nach aussen 
abgelenktes Auge stets für unbrauchbar gehalten hat, 
L:A: Ungo24, Breite 23, Höhe 23 mm; Ahst. Cnra.-Opt. tat. 31 mm, med. 23.5 mm 
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Der Abstand der Sehnerven von der Hornhaut an der medialen 
Wand betrug rechts um 1.5 mm mehi- als links, doch hatte er nur 
die Länge, die ihm durchschnittlich am emmetropischen Auge zu- 
kommt. Der laterale Theil des Homhantrandes stand vom Sehnerven 
rechts tun 14 mm weiter ab als links. Das ausserordentliche Miss- 
verhältnis zwischen den Längen der beiden seitlichen Augapfel- 
wände erzeugte den Schein, als ob der Sehnerv des rechten Auges 
gegen den medialen Homhautrand hin verschoben wäre. Der hintere 
Angapfelpol kam 3 mm hinter die Ebene der Opticus-Einptlanzung 
auf die 5 mm lateral vom äusseren Sehnei-venrande gelegene, nach 
aussen unten gelichtete Kuppe einer zapfenälmlichen Scleralpro- 
tuberanz zu liegen. Dieses Auge bot also die zuei'St von Scarpa 
unter dem Namen : Staphyloma posticum beschriebene und abge- 
bildete Fnrmanomalie. Dieselbe ist jedenfalls sehr selten, denn wir 
haben sie unter den 20 nntersucbten Augen mit Myopie hohen nnd 
h^chst^n Grades nnr ein einziges Mal gesehen. 
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nia, Marie B., im 67. Lebensjahre gestorben. Kurz vor dem 
Tode der H. wurden ihre Angen ophthalmoseopisch untersacht. Es 
bestand beiderseits M 10 und ein nach onteo gerichteter Conoa 
von fast "/( Papillendurchmesser Höhe. 



a, A. lÄage 87, Breite 35, Höhe 35 a 
h. A. Unge 87, Breite 35, Hübe 85 n 



; Abstand Corn.-Opt later. 3ij, med. SB, 
oben 31, uotoa 3S, A.eqnat. 81 am 

; Abstand Corn.-Opt. later. 36, med. 96, 
oben 33, unten 33, Aequat. 61 mm 

Das Verhältnis der Grössenzunahme des Sefanervenabstandes 
vom Homhautrande war für alle Wände der beiden Angäpfel fast 
dasselbe, aber der Theil der lateralen Wand, welcher hinter dem 
hintern Ende der Insertion des Obliquus inferior zwischen dieser und 
dem Sehnerven liegt, war stärker gewachsen, als der zwischen dem 
hintern Ende der Obliqnus-Insertion und der Ansatzteiste des rectoa 
lateralis gelegene. Dadurch entstand an beiden Augen ein wohl 
abgegrenzter, wenig hervorragender Buckel, der nach oben bis an 
den horizontalen Augapfelmeridian, nach aussen bis an die Insertion 
des Obliquus inferior, nach innen bis an den Opticus reichte. Der 
Durchmesser der kreisförmig begrenzten Basis des Buckels war 
12 mm lang und der Scheitel des Buckels lag 9 mm nach aassen 
und unten vom Opticus. 

Illb. Anton R, im 43. Lebensjahre gestorben. P. konnte durch 
viele Jahre beobachtet werden. Er war stets im höchsten Orade 
kui'zsicbtig. Beiderseits M über 20 D,, grosse ringförmige Coni, 
Retinocliorioiditis ad maculam. 
L. A.: IJLage 30, Breite 27.5. Böhe ^5 mm; Corn.-Opt.- Abstand lat 40, m«d. SS, j 

oben 33, unten 36, Aequator B9 am 
R. A.. LBnge SS.ö, Breite 37, Ildhe S6 mm; Corn.-Opt.- Abstand lat. 39, med. 88, 

oben 33, unten 87, Aeqoator BS mm 
Der rechte Augapfel hatte die Form einer Birne mit dem Stiele 
im Sehnerven. Der linke Augapfel war aus zwei KugelstUcken 
von verschiedenem Durchmesser zusammengesetzt. Ein Parallelkreis 
zum Aeqnator mit dem Halbmesser von II mm aus der Mitte des 
Sehnervenquerschnitts auf der Augapfeloberfläche verzeichnet, fiel 
ziemlich genau in die seichte Furche, welche sich zwischen daa 
vordere grössere und hintere kleinere Kugelstück einsenkte. Das 
hintere KugelstUck bildete einen abgerundeten zapfenähulichen 
Aufeatz, dessen Kuppe den Sehnerven trug. Die umschriebene 
Ektasie betraf also in diesem Falle nicht, wie in den Augen der 
II, bloss die lateral unten vom Selienerven gelegene Scleralpartie, 
sondern einen den Opticus umschliessenden Lederhautgürtel, der 
nach allen Seiten nahezu gleich breit war. 
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EDie scharf amschriebcne Ektasie kommt nur einem kleinen 
eile der hochgradig myopischen Augen zn, aber der ScleralgUrtel 
um den Opticus von der Breite des Obliquus-infer.-Abstandes vom 
Sehnerven, und innerhalb desselben vornehmlich das zwischen 
Opticus und hinterem Ende der Obliquus-infer. -Sehne gelegene Stück 
ist bei allen vergrössert. Trotzdem die hochgradig myopischen 
Augen auch eine massige Vergrösserung jenes Stückes der Sclera 
zeigen, welches zwischen der durch das hintere Ende der Obliqnus- 
inferior-Sehne gelegten Frontalebene und der Frontalebene durch 
den Ansatzkreis der geraden Augenmuskeln liegt, ist die Form 
dieser Augen doch in erster Reihe durch die Vergrösserung der 
dem Sehnerven anliegenden Scleralpartieen erzeugt und der Name : 
Staphyloma posticum desshalb sehr zutreffend. An 4 Augen mit 
umschriebener Ektasie betrug der Abstand zwischen dem Sehnerven 
und dem hintern Ende des Obliquus-Sehne U bis 13 mm, an den 
beiden walzenförmigen, die snb I beschrieben sind, 12 und 15 mm, 
während der Abstand des vordem Endes der Obliqnns-Sehne vom 
Homhautrande nur 18 und 17 mm raass. An einem andern walzen- 
förmigen Augapfel mit M über 20 D. und 30 mm langer Sagittal- 
axe stand das hintere Ende der Obliquus-Sehne um ebenso viel, 
das ist um 17 mm, vom Sehnerven ab, als das vordere Ende vom 
Honihautrande. Bei einem Individuum war an dem rechten, 24 mm 
langen Äuge mit M 2 das vordere Ende der Obliquus-Sehne knapp 
hinter dem Aeqnator, das hintere 3.5 mm vom Opticus entfernt, am 
linken 23 mm langen Auge mit M 13 lag das vordere Ende der 
Obliquus-Sehne ebenso, wie am rechten Auge, das hintere aber 
7 mm vom Sehnerven ab. Das Scleralstück zwischen Opticus und 
Obliquus inferior hat daher auch in allen hochgradig myopischen 
Angen ein geblähtes, blasenwandähnliches Aussehen. In diesem 
gemeinsamen Zuge einerseits, in dem Merkmale andererseits, dass 
der Scleralgürtel vor den Sehnen der geraden Muskeln und die 
Hornhaut stets normale Dimensionen behaupten, liegen die Besonder- 
heiten, durch welche sich die Gestalt des hochgradig myopischen 
Auges von der Gestalt des dui-ch Drucksteigerung vergrösserten 
Bulbus unterscheidet. Neben diesen Eigenthümlichkeiten der 
Gestalt erscheinen die vorher beschriebenen Formverschiedenheitan 
verschiedener hochgradig myopischer Augäpfel als untergeordnete, 
anbedeutende Varietäten. 

Um die Vergleichung zwischen der Gestalt hochgradig myopi- 
scher Augen und der Gestalt vergrösserter glancomatöser Augen 
in möglichster Vollständigkeit durchführen zu kOnnen, wollen wir 
hier die Typen der Missstaltung in aller Kürze beschreiben, welche 
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wir an einer sehr grossen Zahl glaucomatöser Augen, die aus dM 
Lebenden enucleiert worden sind, bpobachtet haben. 

1. T., Constantin, 47 J. L. A. eimcl. 1892. Priniärglaucom. 
Knapp miterhalb des Scteralbordes beginnt ein umschrieben« 
Scleralstaphylom, das bis an den Ansatz des rectns inferior reicht 

2. B., Clementhie, 56 J. L. A. enucl. 1883. PrimärglancüB. 
Länge 24.5, Breite 23 mm, Höhe 27 ram. Unmittelbai' hinter dn 
Sehnen des rectns inferior und rectns lateralis zwischen den p* 
äquatorialen Theilen dieser Muskeln sitzt ein Staphyloin, welcha 
den Aequator nur um ein Geringes überschreitet. 

3. (?., JoJiann, 70 J. L, A. enucL 1885. PrimärglaUMB. 
Länge 25, Breite 24, HShe 27 mm. Aequatorialstaphylom sä der 
obem Wand des Äugapfels. 

4. Z>., fi«Z/ws, 63 J. L. A. enucl. 1884. Primärglaucom. Llnge 
26.6, Breite 26, Höhe 24 mm. Knapp hinter dem Aequator zn jedar 
Seite des rectus inferior ein umschriebenes Staphylom. ein dritte! 
zwischen rectus superior und rectus lateralis. 

5. Seh., Juliane, 54 J. K. A. enucl. 1889. Seit mehr als 20 
Jahren bestehendes Secundärglaucom nach vorderer Synechie. lAajgt 
27 mm. Breite 23 mm, Höhe 23 mm, Aequatorlänge 73 mm. Das 
hintere Drittel der Sciera hochgradig verdünnt, bläulich, allmählig 
in die normale Selera des mittlem Drittels übergebend. Abstand 
des hintern Endes der Obliquuasehne vom Opticus knapp 5 mm. 
Entsprechend der verdünnten Scleralpartie sind alle 3 AugenhÄnlf 
mit einander verwachsen. 

Erinnern wir noch an die Thatsache, die durch Anführung be- 
sonderer Fälle nicht erst bewiesen zu werden braucht, dass in 
Augen, in denen dem Ausbruche des Glaucoma Entzündungen der 
Hornhaut oder des Scleralbords oder beider vorangegangen sinil, 
Staphylome der Hornhaut oder des Scleralbords oder beider auf- 
treten, so können mr aussprechen, dass das Glaucom in Augen alter 
Leute an jed&n Theile der Angapfelwand ein Staphylom zn erzeug«» 
vermag. Die Hoi-nhaut^staphylome kommen am häufigsten vor, die 
prääqaatorialen und äquatorialen Staphylome sind an den ver- 
schiedenen Stellen der Augapfelwand gleich häufig und zwar bald 
vereinzelt bald mehrfach anzutreften, die Staphylome an der Wand 
des hintern Drittels des Augapfels sind aber grosse Seltenheiten. 
Wir haben ein solches nur in dem sub 5 mitgetheilten Falle gesehen- 
Die geringe Vergrösserung des Opticus-, Obliquus-Abstandes, di* 
Normalität des mittleren Drittels der Sciera, der Höhe und Breite 
des Augapfels und der Aequatorlänge, die schwere Entzündung der 
innem Augenhftnte entsprechend der verdünnten Scleralpartie be- 
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Mgen die genetische Verschiedenheit dieser Scleralektasie am den - 
ebnerven von derjenigen, weiche bei hochgradig myopischen Aug- 
pfeln beobachtet wird. 

Viel höheres Interesse nehmen die Fälle von Volumsvergrösse- 
mg kindlicher Augäpfel unter dem Einflüsse krankhaft gesteigerten 
itraocolardruckes in Anspruch, weil sich die Formveränderang, 
it der die Myopie zusammenhängt, ausschliesslich im Kiudesalter 
ildet und weil zu wiederholten Malen versucht worden ist, die- 
slbe aus dem Einflüsse des erhöhten Augendnickes auf die nach- 
iebige Sclera des Kindes zu erklären. 

6. M., Maria, 2'/, Jahre alt. L. A. enucl. 1885 wegen Glioms, 
as Secnndärglaucom ei-zeugt hatte. Der gelbe Schein aus dei- 
'apille und die Grössenznnahme des Auges wui'den zuerst wahr- 
enommen. als das Kind "/, Jahre als war. Länge 23.5 mm, Breite 
1 mm, Höhe 21 rain. Sclera ganz normal. Hornhaut ganz durch- 
ichtig, aber der quere Durchmesser ihi'er Basis auf 13.5, der Höhen- 
ttrchmesser auf 13, der Abstand des Hornhautscheitels von der 
(Ibene des Hornhautrandes auf 4 mm erhöht. 

7. L. Anlon. 20 J. R. A. enucl. 1889. Als Bjähriger Knabe 
nirde der Kranke durch einen Glassplittcr verletzt. Schmerzhafte 
i^ntzUnduDg mit Erblindung, der bald Vergrösserung des Auges 
Digte. Länge 27,5 mm, Breite 25.5 mm, Hübe 25 mm. Homhaut- 
lurchmesser 11 mm. Sclera normal. Die Axenverlängerung war 
lur durch ein Staphylom des Scleralbords erzeugt 
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8. S., Siegmund, 7Va Jahre alt. R. A. enncl. 1882. Primär- 
[laucom. Die krankhafte Grössenzunahme des Äugapfels wurde 
Herst bemerkt, als der Knabe "/* Jahre alt war. Länge 37 mm, 
Jreite 27.5 mm, Höhe 27 mm. Dui'chmesser der Homhautbasis 
,5 mm. Die Ebene der Ora serrata liegt 12 mm hinter dem Horn- 
lautscheitel und 24 mm vor der Netzhaut. Die Sclera in ihrer 
ganzen Ausdehnung gleichmässig verdünnt. 

9. M., Georij, 14 J. R. A. enucl. 188!'. Vor 6 Jahren Horn- 
lantvereitemng nach Variola. Länge 30 mm, Höhe 2.5 mm, Breite 
!5 mm. Querer Durchmesser der Hornhautnarbenektasie 17 mm. 
Jie Ebene der Processustirsten liegt liegt 14 mm hinter dem 
jtaphylomscheitel und 20 mm vor dem hintern Augapfelpol. 

10. P, Mkliad, 8 J. L. A. enucl. 1890. Secnndärglaucom 
ucb Hornhautvei-eiterung bei Blennorrhoea neonatorum. Länge 
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32 mm, Breite 26 mm, Höhe 27 mm. Durchmesser der Narbenhonh 
haut 18—19 mm. Der Scleralbord ist so gedehnt, dass der Abstand 
von den Processusfirsten bis zum Hornhautrande 7 mm beträgst 
Die Ebene der Processusspitzen liegt 9 mm hinter dem Staphylom- 
scheitel und 23 mm vor dem hintern Äagapfelpole, 

11. - P., Mathilde, 12 J. L. A. enucl. 1889. SecundärglanaMn 
nach Keratitis parenchymatosa, die im 7. Lebensjahre der Eraokea 
aufgetreten war. Länge 34 mm, Breite 2Ü.5 nun, Höhe 25.5 mm. 
Hornhautdnrchmesser 17 mm. Abstand der Sehnen des rectlü 
snperior und rectus inferior vom Hornhauti'ande je 15 mm; die 
Medialis-Sehne ist 13 mm, die Lateralis-Sehne 14 mm vom Hora- 
bautrande entfernt. Die Ebene der Processusfirsten liegt 13 mm 
hinter dem Hornhautscheitel und 21 mm vor dem hintern Ang- 
apfelpole. Eine Frontalebene durch die Ebene der Sehneuansftt« 
der Recti theüt den Augapfel in nahezu gleiche Hälften. 

Langdauernde hochgradige Druckst^igerung innerhalb des kind- 
lichen Augapfels dehnt nur die Hornhaut (Fall 6) oder nur den 
Scleralbord (Fall 7), oder die ganze Augapfelwand (Fall 8 — 12). 
In letzterem Falle erfolgt die Dehnung entweder ganz gleichmässig 
(Fall 8) oder sie ist, trotzdem sie keinen Theil der Wand verschont, 
ganz besonders stark in der Hornhaut (Fall 9) oder in Hombant 
und Scleralbord (Fall 10) oder in der Hornhaut, dem Scleralbord 
und dem Scleralgürtel bis an die Sehnenansätzc der geraden Augen- 
muskeln. Die Oberfläche des Augapfelstucks, welches vor der 
Frontalebeue durch den Ansatzkreis der geraden Augentuoskeln 
liegt, ist bei hochgradiger Myopie nicht vergrössert, aber das 
Scieralstuck zwischen Sehnerv und Obliquus inferior unverh&ltnis- 
mässig gewachsen. In den voluminösen Augen kindlicher Olaucom- 
kranker ist das Oberflächenstück vor den Sehnenansätzen der 
geraden Augenmuskeln stets vergrössert, das Stück zwischen den 
Sehnerven und dem ObliquuB inferior niemals unverhältnismtte^ 
gedehnt. 
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Figur 3. 

Fig. 3. Die beid<!n Augpen der 67jährigeu Marie H., die auf Seite 8, 

nia. beschrieben worden siud. Die umschriebenen Staphylorne sind in hohem 

Grade der Scleralprotobemnz, welche *■. Amnion in Bd. JV, Abth. 1 des Ärch. f. 

nphth. aitf Taf. III, Fig. 15, abgebildet hat, ähnlich. 




Fig 4. Das rechte Auge der Söjäbrig-on M,, JuUaiin, weluhes oino Hisch- 
funn aus allen in 1, ä und 3 dargestellten Typen hat U c. ca. ä5. Dm di» 
Papille oio bnchlig begrenzter „Conus", der medial 1 P. D., lateral 3--4 P. D. 
breit war, sich aber bei der anatomischen UotersnchaDg als Prodnct einer B«tini>- 
ChorioiditiB erwiei). £in wirklicher Conus fehlte voIlBtändig. Länge des Bnlfiiis 
30 mm. Breite 24, Höhe 24,& mm. Bornhant-Sehnervon-Abatand : lateral 40, 
medial SS, oben 34, unten 31 mm, AequatorlfinRe 79 mm. Dio SehnenansCtia das 
rectns superior und rectoa lateralis, sowie beider obliqui sind in die Zeiohoitiig 
eingetragen. Der Abstand zwischen hinterem Ende der Sehne des Uhliquos inferior 
und Opticus ist fast eben so gross, wie der Abstand zwischen vorderem Ende der 
Obliijuns-Sehne und der Hornhaut. nAmllcb gleich 17—18 mm. 





Fig. 5. Das linke Aogo der ISjährigon /', Mathiti 
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Fig. 0. Du rechte Auge des 14jährigea M, Georg. 

Beide Augea siod im Texte unter den dnroh Dnickateigerang misSBtalteten 
i beschrieben uod zwar Fig. 5, sub No. 11, Fig. 6, sob No. Ö. Die Ansati- 
Icisteo des rectns superior und des abliqous superior sind Iq den Zeichnungen 
nuirlDert. Man beachte die schöne regelmässige Form des bioter der durch den 
rectuB snperior gelegten Fronlolebene gelegODOn Augapfelabsühnittes und die enorme 
Ektatie des vordem Augapfels bBchoilts. Beide Augapfel hatten tiefe totale Sch- 
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Wir haben somit zwischeu der Gfestalt der vou uns ontersnchten 
Angeo mit Myopie geringen und mittleren Grades und der Gestalt 
der hochgradig myopischen Augeu einen Artunterschied gefunden. 
Doppelt bemerkenswerth ist es daher, dass die Resistenz der Sclera 
in allen myopischen Augen, also auch in den Augen mit geringer 
Myopie, vermindert wai, dass also mit Rücksicht auf die Scleral- 
resistenz alle myopischen Augen eine und dieselbe Anomalie zeigten, 
welche freilich bei Bestand von Staphyloma posticum viel stärker 
ausgeprägt war, als beim Fehlen eines solchen. In dem Scleral- 
görtel um den Seimerven, welcher bei hochgradig myopischen Augen 
flie stärkste Vergrösserung der Oberfläche und die stärkste Ver- 
dünnimg zeigt, lässt sich auch bei regelmässig geformten myopischen 
Augen vou der Gestalt des emmetropischen nachweisen, dass die 
Besistenz geringer ist als normal. Nur an einem Auge mit U 2 
hatte die Sclera überall ganz normale Resistenz. 

Legt man ein frisches emmetropisehes Auge, an dem man ein 
Sefanervenstäck von etwa 1 cm Länge gelassen hat, so vor sich 
hin, dass es aal' der Honihaut ruht, so erhält sich die Wölbung 

Sclera um den Sehnerven unverändert und der Sehnerv steht 
srade in die Höfie. Behandelt man in gleicher Weise ein myo- 
!hes Aage von der Form des emmetropischen, so sieht man die 
;era entweder im ganzen Umkreise des Opticus oder nur lateral 
oder lateral nnteu von ihm grubenförmig einsinken und den Opticus 
aof die Angapfeloberfläche niedersinken. Die Grube ist gewöhnlich 
ie langeAxe der Ellipse reicht vom hintern Ende der Sehne 
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des Obliquns inferior bis 1 oder 2 mm medial vom Opticus. Dieser 
ist also nahe dem medialen Eude der Grube in dieselbe eingepfianzt \ 
Ist ein solcher Augapfel durch einige Zeit in Mülltrscher Flüssig- 
keit gelegen, so ist die Sclera um den Opticus abgeflacht oder . 
uapfförmig eingesunken, so dass sie dem Glaskörper eine conveie 
Oberfläche zuwendet. Fasst man einen myopischen Bulbus von der 
Gestalt des erametropischen am freien Ende des Opticusstumpfes 
und lässt ihn frei niederhängen, so wird das hintere Äugapfelstäck ' 
kegelförmig. Die Spitze des Kegels liegt in der Selinervenein- 
pflauzung und seine Wand ist von Rinnen durchzogen, die radiär 
vom Sehnerven gegen den Aequator laufen. Durch Betastung der 
Sclera kann man sich von der Verminderung der Resistenz, welche 
den geschilderten Erscheinungen zu Grunde liegt, direct überzeugen, 
aber auf Durchschnitten des betreffenden Scleralgürtels zeigt sich 
in der Regel nicht, dass die Membran dünner sei, als am emmetro- 
pischen Auge. Nur in einzelnen Fällen ei-weist die mikroskopische [ 
Untersuchung eine sehr mangelhafte Ausbildung der äusseren | 
Scleralschichten in der unmittelbaren Nachbarschaft des Sehnerven. 
Die innere Schichte der Sclera reicht bis an den Pialüberzug 
des SehneiTen heran, die äussere nur bis an die Duralschoide. 
Jene wird vom Sehnerven durchbohrt, diese ist durch die Dural- 
scheide und den Zwischenscheiden räum vom Sehnerven getrennt 
und nimmt die Faserlagen der äusseren Scheide zwischen ihre 
Bündel auf. Das Dach des Zwischeuscheidenraumes wird nur von 
der innem Scleralschichte gebildet. Knapp an der orbitalen Seite 
der Duralscheide ist die Sclera am dicksten, weil die äussere 
Scleralscliichte daselbst etwa 2 mal so stark ist, wie die innera i 
Der vorderste Theil des Zwischenscheidenraums liegt daher im nor- 
malen Auge innerhalb der Scleraldicke. Verlängert man die Frontal- 
Ebene, welche die Kuppe des Zwischenscheidenraumes berührt in j 
die Sclera, so kommt sie am iiomial gebauten Auge zwischen das ' 
. innere und mittlere Drittel der Scleraldicke zu liegen. An einigen 
myopischen Augen mit der Form des emmetropischen und an allen 
myopischen Augen mit Staphyloma posticum fanden wir aber den 
vorderaten Theil des Zwischenscheidenrauras nicht in, sondern hinter 
der Sclera. Die Sclera erwies sich knapp an der orbitalen Seite 
der Duralscheide entweder nur eben so dick, wie im Dache des 
Zwischenscheidenraums, oder nur ganz unbedeutend dicker. Es fehlte 
somit in der unmittelbaren Nachbarschaft des Opticus die äussere 
Scleralschichte ganz oder sie war daselbst nur andeutungsweise vor- 
handen. Am normalen Äuge wird die äussere Scheide durch die 
massig entwickelteu äusseren Scleiallagen so gegen die 
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äde gedrängt, dass das vordere Ende des ZwiscbenBcheiden- 
ratunes Spaltform atmehmen muss ; an den myopischen Aageo. 
denen die äussern Sclerallagen fehlen, setzt sich die Dnralscheide 
in beträchtlichem Abstände von der Oberfläche des Sehnerven an 
die hintere Fläche der iiiiiem Scleralschichte an, wodurch das 
vordere Ende des Zwischenscheidenraums eine ganz abnorme Form 
und Weite gewinnt. Die Form des vordem Endes des Zwiscben- 
scheidenraumes ist au solchen Äugen sehr mannigfaltig, weil die 
äussere Scheide derselben sehr schlafi ist und ihre Verlaofsrichtung 
vielfach verändert, ehe sie sich der Sclera anheftet. Die griSsste 
Weite des Zwischenscheidenraums schwankte in unsem Fällen 
zwischen einem und drei Vierteln des Durchmessers des Sehnerven 
in der Ebene der Kuppe des Zwischenscheidenraums. Der Zwischen- 
scheidenraum hat gewöhnlich an verschiedenen Stellen des Sehnerven- 
Umfangs verschiedene Weite. In der Kegel ist er am weitesten 
zu jener Seite des Sehnerven, welche dem Orte der stärksten Scleral- 
verftndemng beziehungsweise des sichelförmigen Conus entgegen- 
gesetzt liegt, also au der medialen Seite des Sehnerven. Die be- 
sprochene Anomalie fehlte in der Mehrzahl der Fälle von niedriger 
und mittlerer Myopie. Doch haben wir sie in ausgezeichneter 
Ausprägung in den beiden Augen eines 52jährigen Mannes gesehen, 
der rechts M 2 und links M 5 hatte. Beide Bulbi waren ganz 
regelmässig geformt (Länge '2j.5 und 2ö, Breite 26 und 2% Höhe 
25 und 25) und zeigten bei makroskopischer Untersuchung keine 
widere Anomalie an der Sclera, als Verminderung der Resistenz 

den Opticus. 

Einen sehr hervorstechenden Zng im klinischen Bilde der 
Myopie liefert der Conus, der allen Myopiegraden gemeinsam zu- 
kommt. Er fehlt den myopischen Augen nur ausnahmsweise und 
ist in nicht-myopischen Augen nur ausnahmsweise zu finden. Man 
muss daher eine gesetzmässige Beziehung zwischen Conus und 
Myopie vermuthen. Begünstigt die Existenz des Conus die Ent- 
stehnug der Myopie oder erwirkt die Myopie den Conus? Wir 
können nicht eher die Lösung dieser Fragen erwarten, als bis das 
ophthalmoscopische Bild des Conus anatomisch erklärt ist. So viel 
steht von vornherein fest, dass die Erklärung des Conus durch eine 
umschriebene Aderhautalrophie zum Mindesten ganz unzulänglich 
ist Denn der Conus ist nicht nur durch die Färbung charakterisiert, 
welche der Farbe atrophiaelier Entzündungsherde in der Aderhaut 
lelt, sondern durch den vollständigen Maogel des Pigmentepithels, 

ih den dunklen Pigmcntrahmeu, der in den sogenannten Cho- 

"iealrinsr übergeht, durch Sitz nnd Form und durch die Zuge- 
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liörigkeit zum blinden Flecke. Keioer dieser Charaktere wird 
durch die Annahme einer Chorioidealatrophie erklärt nnd es väre 
aomit die Erklärung des Conus auch dann nicht gegeben, wenn 
der Bestand einer Chorioidealatrophie nachgewiesen wäre. 

Unter den 12 Augen mit M 2 bis M 8, die wir untersuchen 
konnten, waren 9 mit Conis. Sieben von diesen waren sichelförmig 
— 4 am äusseren, 3 am unteren PapUlenrande -, zwei umfassten 
die ganze Papille. Mit Ausnahme zweier sichelförmiger, dem late- 
ralen Theile des Papillenrandes anliegender, wurden alle diese 
Coni anatomisch untersucht. Unter den 20 hochgradig myopischen 
Augen war eines ganz frei von Conus. Das war das 27 mm lange 
mit M 10 behaftete linke Auge einer 30jährigen Frau, welches 
zwischen Opticus und Obliquus inferior ein gut begrenztes Staphylom 
trug. Drei von den 19 Conis waren ringiBimig. 16 sicheliSrmig 
und von diesen 13 nach aussen, 3 nach unten gerichtet Nur 12 
Coni hochgradig myopischer Augen wurden genauer anatomischer 
Untersuchung unterzogen und zwar 3 ring-, 9 sichelförmige, von 
welchen 3 nach unten, 6 nach aussen gerichtet waren. Die nach- 
folgenden Mittheilungen ruhen somit auf der Untersuchung von 
19 Couis myopischer Augen aller Grade und zwar fünf ringfürmigor, 
8 sichelfönniger nach aussen und 6 sichelflirmiger nach unten. 

Der anatomische Befund des sichelförmigen Conus beschftftJgD 
nns zuerst. Bekanntlich wird die Papille des normalen Auges in 
der Regel von einem weissen Ringe umfasst, dem Bindegewebs- 
oder Scheiden-Ringe. Derselbe ist oft an der lateralen Seite der 
Papille breiter, als an anderen Theilen des Papillenumfanges and 
oft auch nur am lateralen Papillenrande entweder als ein von 
zwei parallelen Linien begrenzter oder als ein halbmondförmiger 
weisser Streifen sichtbar. Im letzteren Falle besteht zwischen 
dem ophthalmoscopischen Bilde des Sclieidenrings und dem des 
Conus keine qualitative Verschiedenheit und die Autoren pfleg;ai 
von einem bestimmten Falle eines solchen Halbmondes zu sagen, 
dass unentschieden bleiben müsse, ob derselbe als verbreiterter 
Bindegewebsring oder als kleiner Conus anzusehen sei. Einer 
solchen Aeusserung liegt die Meinung zu Grunde, dass der breite 
Bindegewebsring und der Conus der Art nach verschiedene Gebilde 
seien, dass aber die bestehende Artverschiedenheit durch die ophtbal- 
moacopische Untersuchung nicht aufgedeckt werden könne, soadeni 
nur durch die Verwerthung aller anderen Ergebnisse klinischer 
Beobachtung und vor Allem dui-ch die anatomische Üntei-suchung. 
Diese K'hrt über Bindegewebsring und Conus das Folgende. Der 
Bindegewebsring ist der vordere Rand der inneren Sehnt 
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scheide. Diese begleitet den Sehnervea durch den Scleral- und 
Chorioidealkanal, verwächst mit den Wänden dieser Kanäle, das 
ist mit den dem Sehnerven zugewendeten Seitenflächen der Sclera 
and Chorioidea, sendet die unter der Bezeichnung lamina cribrosa 
zosammengefassten sehr zahlreichen gcfasstragenden Bindegewebs- 
balken zwischen die FaserbüDde! des marklosen Sehiiervenstückes 
and endet in der Ebene der vorderen Aderhantfläche, indem sie 
sich mit der lamina elastica chorioideae verbindet. Da die innere 
Seheide ein hohler Cylißder ist. welcher der Oberfläche des Seh- 
nerven umuittelbar anliegt, so rauss der in der Ebene der vorderen 
Aderhantfläche liegende vordere Eand der Scheide im ophthal- 
moscopischen Bilde als ein weisser Eing erscheinen, der sich zwischen 
den Sehnervenumfang und den Anfang der Aderhant einschiebt. 
Der von Jäger vorgeschlagene Name Scheidenring wäre somit viel 
bezeichnender als der allgemein gebrauchte Name: Bindegewebsring. 
Der Name Scleralring ist ganz zu verwerfen. Kennt man die 
anatomische Grundlage des Bindegewebsringes, so ist es leicht, den 
sichelförmigen Conus und die Beziehung desselben zum gewöhn- 
lichen Bindegewebsringe zu verstehen Man stelle sich vor, dass 
entsprechend dem lateralen oder unteren Tlieile des Papillenum- 
faogs die vordersten Schichten der Aderhaut, die lamina elastica 
und die Choriocapillaris. in grösserem Abstände von der Axe des 
Sehner\'en aufhören, als die Gefässschichten der Aderhaut und die 
Suprachorioidea, dass aber die innere Scheide des Sehnerven sich 
ebenso wie im Auge mit ganz normaler Chorioidea mit der ganzen 
dem Sehnerven zugewendeten Seitenfläche der Chorioidea fest ver- 
binde nnd erst am Rande der lamina elastica aufhöre. Dm zu 
diesem Bande zu gelangen, muss sich die innere Scheide nahe ihrem 
vordem Ende so umlegen, dass sie parallel zur Sclera nnd Cho- 
rioidea zu liegen kommt und den Theil der hinteren Chorioideal- 
schichten bedeckt, welcher zwischen dem Kande der lamina elastica 
chorioidea und dem vordem Rande des Scleroticalkanalea liegt 
Die vordere Fläche des umgelegten Stückes der inneren Scheide 
ist gegen das Äugeninnere gewendet und wird bei ophthalmo- 
scopischer Untersuchung als ein weisses Feld gesehen, das dem 
Papillenrande nnmitttelbar anliegt und von einer regelmässigen 
Bogenlinie begrenzt ist, deren Enden in die normal gelegenen 
Theile des Bindegewebsringes übergehen, das also sichelförmig ist. 
Wenn die vordem Aderhautschichten ao weit an die Axo des Seh- 
nervenstranges heranreichen, wie der vordere Rand des Sclerotical- 
kanals, ^o sieht der Ophthalmoscopiker nur den Rand der inneren 

teide, den sogenannten Bindegewebsring. Wenn aber die vordem 
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Äderhautschicbten von der Aie des Sehnerven weiter abliegen 
und die innere Scheide sich in die Ebene der Augenhänte omlegei 
mnss, um zum Rande der lamina elastica chorioideae gelangen n 
können, so sieht der Ophthalmoscopiker auch einen Theil der dem 
Sehnerven zugewendeten Fläche der inuern Scheide, den sidid- 
förmigen Conus. 

Das ahnorme Verhalten der innem Scheide in den Fällen, 
■welchen die eben besprochene abnorme Beschaffenheit der Seitah 
fläche der Ghorioidea in Dnrchtrittsloche des Sehnerven besteht, bat 
auch ein abnormes Verhalten im Verlaufe der SehnervenfaserbBndel, 
dieses aber eine Abnormität der Retina zur nothwendigen Folge. 
Denn die, durch die Pialfortsatze, welche die lamina cribrösa zn- 
sammensetzen, bewirkte innige Anlagerung der Sehnervenfaserbündel 
an die innere Scheide, besteht auch in den Fällen, in welchen 
Theil des vordersten Stückes der innem Scheide sich in die Ebene 
der Augenhänte begeben bat und es legen sich somit mit diesem 
Scheidenstücke die ihm anliegenden Sehnen'enfaserbündel in die 
Ebene der Angenhäut« um und laufen auf ihm bis zum Rande ia 
lamina elastica chorioideae. Erst nachdem sie diesen Band über- 
schritten haben, erheben sie sich zur Norveiifaserschichte der Neti- 
haut und geben Raum zur EiuBchiebung der andern Netzhaatschichtan 
zwischen Nervenfaserschichte und Aderhaut. Im Bereiche des Cosu 
fehlt die Netzhaut, da hier die innere Scheide und die ihr anhaften- 
den Nervenfaserbündel den hinteni Aderhautschichten unniitt«lbar 
anfliegen. Die ganze Fläche des Conus gehört daher stets 
blinden Flecke. Tm ganzen Bereiche des Conus kann natQrlidi 
auch kein Pigmentepithel vorhanden sein. Dasselbe beginnt knapp 
am Rande des Conus, beziehungsweise vor dem Bande der lamion 
elastica chorioideae oder dem der inuern Scheide. Der Cooas ist 
daher von einem dunklen Saume umgeben, der in allen Stückan 
dem dunklen Ringe gleicht, welcher im normalen Auge den Binde- 
gewebsring, beziehungsweise die Papille umfasst nnd der dunkls 
Saum des Conns setzt sich in den Pigmentrahmen fort, welcher die 
dem Conus angrenzenden Theile des PapUlenrandes umschlieast 
Die beigegebenen Abbildungen werden das Gesagte auschaultdi 
macheu. Nur über den Zustand der Chorioidea im Reiche des 
Conus noch einige Worte. Die Lamina elastica und die ChoriD- 
capülaris fehlen über der Fläche des Conus stets vollständig, die 
hintern Schichten der Chorioidea sind in verschiedenem Grade 
rudimentär. Bald ist die tunica propria chorioideae durch eine 
dünne Lage spärlich pigmentierten Gewebes mit vereinzelten Gft- 
^sen ersetzt, bald fehlen Getässe und Pigment in der die Chol 
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_ tzeoden Membran. Aus diesem verschiedenen Verhalten erklärt 
I sich, warum die weisse Färbung des Conus zuweilen durch 
gräuliclie und schwärzliche Flecke, zuweilen durch vereinzelte 
<3iorioidealgetasse unterbrochen ist. 

Der anatomische Befund ist bei allen sichelförmigen Conis 
derselbe, sie mögen nach aussen oder nach unten gerichtet, sie 
mOgen klein oder gross sein. Aber die Existenz eines grossen 
sichelförmigen Conus bewirkt eine Veränderung in der Lage des 
Scheiden- und Aderhautrings an der dem Conus entgegengesetzt 
liegenden 8eite der Papille, die eine besondere Erwähnung er- 
heischt. Wenn der sicheliSnnige Conus gross ist, tritt eine ansehn- 
liche Menge von Nervenfasern aus dem Sehnervency linder auf die 
Fläche des Conus und nimmt eine Verlaufsrichtung, die nahezu 
senkrecht anl" der Axe des retrolaminaren Sehnervenstückes steht 
Die Nervenfaserbttndel, welche denjenigen anliegen, die in den Conus 
treten, müssen, da sie sich von diesen nicht trennen können, eine 
Schiefstellung gegen den Conus hin bekommen und mit ihnen das 
ganze Intrachorioideale wie das intraretinale Sehnervenstück. Es 
entsteht der Anschein, als ob das präsclerale Sehnei'venstück vom 
intrascleralen beziehungsweise retroscleralen in der Kichtung gegen 
dea Conus abgeknickt wäre. Auf den Längsschnitten des intra- 
chorioidealen Sehnerverstückes ist daher die mediale beziehungs- 
weise obere Begrenzungslinie des Sehnerven gegen die Seite des 
Conus hin geneigt, der mediale beziehungsweise obere Rand der 
innem Scheide und mit ihm der entsprechende Rand der Chorioidea 
\ nach dem Conus bin verschoben. Diese anatomischen Tbatsachen 
' «"klären, warum bei Bestand eines grossen sichelförmigen Conus 
am äusseren Papillenrande häufig der querp, bei Bestand eines ab- 
wärts blickenden grossen sichelförmigen Conus dagegen der senk- 
rechte Durchmesser der Papille im Ophthal moscopischen Bilde ver- 
kürzt ist, so dass die Papille eine stehend beziehungsweise liegend 
elliptische Form bekommt und die Gelässpforte dem medialen be- 
ziehnngsweise dem obern Rande der Papille abnorm nahe liegt. 
Die sogenannte „Supertraction der Chorioidea", richtiger Super- 
position über den Sehnerven ist übrigens nor eine ungewöhnlich 
starke Änsprägong des normalen Verhaltens, wie der Conus nur 
eine hohe Entwicklungsstufe des Bindegewebsnngs ist. Im ophthal- 
moscopischen Bilde des normalen Augenhintergrundes ist der Binde- 
gewebsring in der Regel nur am lateralen Papillenrande sehr 
deutlich. Am medialen Papillenrande ist er gewöhnlich vom soge- 
Dsnnten Chonoidealringe zugedeckt. An Längsschnitten durch 
inen solchen Sehnerven kann man sehen, dass innere Scheide nnd 
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Aderhaot an der lateralen Seite unter einem rechten, an der medialei 
dagegen anter einem spitzen Winkel znsammenstossen, dass also u 
dieser Seite die Aderhaut sich weiter gegen die Äxe des SehnerTea 
vorschiebt, dass die mediale Begrenzungslinie des intrachorioidealen 
Sehoervenstnckes nicht geradlinig ist, wie die laterale, sondcn 
concav gegen die Axe des Sehnerven und dass an der mediales 
Seite die innere Scheide und die Chorioidea zu einer zugeschärlW 
Platte zusammentreten, die sich zwischen die Seitenfläche des Seh- 
nerven und die hintere Setzhautflfi,che hineinschiebt. 

Der ringförmige Conus wurde bisher allgemein als eine höbe 
Entwicklungsstufe des sichelförmigen aufgeiasst. Man stellt sii^ 
vor, dass der sicheliörmige Conus zuweilen seine Homer den 
Papillenrande entlang weiterschiebt, bis sie einander treffen und 
den Ring des Conus um die Papille schliessen. Auf diese Weise 
kann eine Halbmondfigur in eine ßingfigur übergeführt werden, 
nicht aber ein halbmundförniiges Diug von einer bestimmten Be- 
schaffenheit in ein ringförmiges Ding von vollständig anderer Be- 
schaffenheit. Der ringförmige Conus ist durch seine anatomische 
Grundlage vom sichelförmigen vollständig verschieden. 

In Augen mit ringförmigem f'onus ist der Durchmesser des 
Sclerochorioidealkanals und des von ihm umschlossenen Sehnerven- 
stfickes abnorm gross, der Durchmesser der Papille aber nonnal. 
Es besteht keine Andeutung von jenen Abnormitäten, die der Er- 
scheinung des sichelförmigen Conus zu Grunde liegen. Die Cho- 
rioidea reicht allseitig bis an den Rand des Scleroticalkanals, die 
Piaischeide des Sehnerven verbindet sich mit dem Rande der 
Chorioidea knapp vor dem Bande des Scleroticalkanals und die 
hintern Netzhautschichten reichen übei-all bis an den Sehnerven- 
Stamm heran. Bindegewebs- und Chorioideal-Eing haben das B0^ 
male Ortsverhältuis zu den äusseren Augenhäuten, aber ihre hige 
zum Papillenrande ist abnorm. Wegen der abnormen Weite de6 
Sclero-Chorioidealkanals liegt zwischen den sogenannten Papillen- 
grenzen, dem Bindegewebs- und C'horioideal-Ring und dem Papillen- 
rande ein ringförmiger Streifen des Querschnitts des von den 
äusseren Augenhäuten umschlossenen, von den Bändern der lanüiu 
cribrosa durchzogenen Sehnervenstückes. Dieser Ring zwischen 
Rand der Papille und dem Rand des Chorioidealkauals wird dem 
Ophthalmoscopiker als ringförmiger Conus sichtbar. Die Sehnerveoi- 
fasem laufen beim Bestände eines ringförmigen Conus nach dem 
Anstritte aus dem Chorioidealkanal nicht gerade nach vorne, yne 
im normalen Auge, sondern sie legen sich um, laufen zuerst fost 
parallel zur Ebene der lamina cribrosa gegen die Nerrenaxe, wr 
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Ben sich dann zu axenparalleler Richtung und bilden die Papille. 
f dem Wege aus der Papille zur Netzhaut müssen die Fasern 
Irlich über die Zone des Sehuerveiiquerschnitts zwischen dem 
sde der noi-tnal grossen Papille und dem ßande des abnorm 
!sten Selero - Cborioidealkanals, den Conus, laufen. Der ring- 
mige Conus liegt nicht zur Seite des Sehnerven vor der Sclera, 
^dem innerhalb des Sehnerven. Kr niuss daher, wie der sichel- 
□ilge Conuä, stets unmittelbar am Papillenrande liegen und es 
183 seine ganze Fläche zum blinden Flecke gehören. Er muss 
[eh, wie der sichelförmige Conus, von einem dunkeln Saume um- 
UoBsen sein, da ja sein Rand zusammenfällt mit dem Rande der 
torioidea und der Pigmentepithelschichte. 

Man pflegt auch die mächtigen weissen Felder von buchtiger 
'enzung und unregelmüssiger Pigmenteinsäumung, die in hocb- 
Mg myopischen, durch Ketiunchorioiditis schwer geachädigteu 
Igen vorkommen, als ringförmige Coni zu bezeichnen. Dieselben 
I entweder überhaupt keine Coni oder sie setzen sich aus Conis 
entzündlich veränderten Partien der innem Augenhäute zu- 
Die grosse Ausdehnung dieser weissen Felder, die bizarre 
l^enzung derselben, die Pigmentanhäufungen sind Ergebnisse 
I Entzündung, die um den Conus locatisiert ist. In dem 30 mm 
Igen Auge einer 56jährigen Frau mit M über 20 D., in welchem 
roh die ophthalmoscopische Untersuchung ein ringförmiger Conus 
:no8tiziert worden war, der medial l PapilleDdurebmesser, 
teral 4— ö Papillendurchmesser breit war, erwies uns die ana- 
tomische Untersuchung ausschliesslich die Folgen einer mächtigen 
Retinochorioiditis als Substrat der conusähnlichen Bildung. Es 
waren somit von den 5 Augen mit ophthalmoscopisch diagnosti- 
ziertem ringförmigem Conus nur 4 thatsächlich mit Conus behaftet 
Sie bildeten zwei Augenpaäre. Das eine Paar bestand aus einem 
Aoge mit M 2 und 25.5 mm Länge und einem Auge von '2ö mm 
Länge und M 5. Die Coni dieser Augen waren schmal. Das 
zweite Paar hatte höchatgradige Myopie, Axen von 28.5 mm und 
30 mm und sehr grosse Coni. 

Myopische Augen sind in der Regel durch Conus und eine be- 
sondere Scleralbeschaffenbeit, oder bloss durch den Conus oder bloss 
die Abnormität der Sclera ausgezeichnet. Als seltene Ausnahmen 
kommen aber auch myopische Augen vor, denen der Conus fehlt und 
die eine normale Sclera haben. Wir haben derartige Augen nur bei 
einem Individuum zu sehen bekommen. Dr. phil. JoJtaim K., 44 
Jahre alt, wurde im August 1S90 untersucht Er war stets kurz* 
sichtig, trug auf der Strasse ein schwaches Concavglas, arbeitete 
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aber stets bei starker Ännähemng an das Object ohne GIu. 
Rechts war M 14, S '/«o. links M 7, S'/it- Die Angen prominierleo 
auffallend, hatten tiefe Kammern. Der Augengiiind war beiderseits 
vollkommen normal. Wenige Monate nach der Untersuchuiig staA 
K. plötzlich. 
R, A.: Länge 27 mm, Breite 25, Höha 21.G; Abst. der Corn. v. OpL lat. 36. 

med. 99, ob. 37, unt 3 ; Aeqnat. 80 uitd. 
L, &.: Länge 27 ram, Breile Sä, Höhe 35; Abst. der Coro. v. Opt Ut. 86, 
med. äs, ob. 35, unt. 31; Aeqnat. 80 mm. 

Die Kefractionsdifferenz betrug 7 D., aber die Angen waren 
gleich lang. Die hinteren Abschnitte der Augäpfel wiesen weder 
in der Färbung, noch in der Resistenz, noch in der Wölbung der 
Sclera die kleinste Abweichung von der Norm. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab vollständig normalen Befund au beiden Aogea 
Ausnahmsweise liegt also der Myopie ein ungewöhnlicher Längen- 
wuchs bei normaler Beschaffenheit der Augapfelhäute und abnorm 
hohe Brechkraft des dioptrischen Apparates zn Grunde. 



Ärlt war der Erste, welcher dieselben myopischen 
während des Lebens und nach dem Tode untersuchen konl 
Zwei dieser Äugen hatten einem 72 jährigen Arzte angehört J 
— ^ getragen, zwei einer 53 jährigen Frau, welche — iV ^*'' 
hatte. 'Tene waren 26.3 mm lang, je 24.9 mm breit und hocbl 
hatten durchaus normale Scleren. Diese waren 30.7 und 29.6:^ 
lang und je 25.8, beziehungsweise 26.4 breit uud hoch; die ( 
dieser Augen war birnßirmig und ihre Scleren m der Um 
des hinteren Poles bläulich gefärbt. Die Augen mit M 3 
also regelmässig geformt, aber etwas grösser als normal ; die i 
mit M > 10 waren durch Staphyloma posticum missstalteL 
hatten eine normale, diese eine dünne Sclera mit abnorm 
Oberfläche. Arlt sagt, dass alle 4 Äugen „ein und dasselbe Gnaiii'^ 
leiden, nur in sehr verschiedenem Grade ausgesprochen" zeigten. 
Aber Normalität der Sclera ist nicht ein niedriger Grad von Ab- 
normität und aus dem Befunde einer 26.3 mm langen Ängenaxe 
darf man nicht „Verlängerung des Bulbus in der Sehaxe auf Kosten 
der hintern Wand" schliesseu, wenn es feststeht, dass die Sclera 
normal ist. Arifs Untersuchnugsmaterial war wohl nur klein, aber 
es ist, wenn es vollständig und unbefangen verwerthet wird, doch 
gross genug, um zu lehren, dass Myopie nur in einem Theile i 
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■e durch Staphyloma posticum erzeugt wird. Arlt hat ausser 
m zwei ÄDgenpaaren, von denen wir soeben ^esprocheu haben, 
jch die Augen zweier Männer anatomisch untersucht, deren Myopie- 
rade ihm nitht bekannt waren, von denen er aber eruieren konnte, 
188 sie ~ ^ beziehnngMweise — ~ getragen hatten. Diese vier 
ngen waren 27.4 Ms 28.5 mm lang und hatten hintere Scleral- 
aphylome. Man darf vermulhen, dass Arll durch den Umstand, 
iss er bei 6 von den 8 untersuchten Augen hintere Scleralstaphy- 
me gefanden hatte, bestimmt worden ist, den wichtigen Befund 
^den 2 übrigen Äugen zu missdeuten. 

K£s waren indessen nicht die Ergebnisse von Ärlt's anatomischen 
■rsochaugen, welche ausschliesslich oder auch nur vornehmlich 
P Glauben begründeten, dass die typische Myopie stets durch 
taphyloma posticum ei-zeugt werde. Für die Entstehung und 
erbreitung dieser Meinung wurde die Einführung der ophtha!- 
oscopischen Untersuchung entscheidend. „Seitdem der Augengrand 
irch das Ophthalmoscop der Untersuchung während des Lebens 
igänglich gemacht wurde, ist in unserer Vorstellung über die 
latomische Grundlage der Myopie eine vollständige Veränderung 
w sich gegangen. Die ophthalraoscopische Untersuchung hat 
abgewiesen, dass fast ausnahmslos in allen, selbst den massigen 
raden von Myopie, Veränderungen, namentlich in der Chorioidea 
ahrgenommen werden; und es ist dann nachgewiesen worden, dass 
ese Veränderungen der Ausdruck einer Atrophie der Chorioidea 
den, welche mit Atrophie der Sclerotica gepaart, sowie diese 
tztere von einer Ausdehnung des hintern Bulbusabschnitts abhängt, 
'yopie und Staphyloma posticum wurden auf diese Art synonyme 
nadrücke." ^) Und sie blieben es fortan, bis Tscherning widersprach, 
ald nachdem Tsrherning's Arbeit erschienen war, veröffentliclite 
'ilUng einen Bericht über die anatomische Untersuchung zweier 
ogen mit M 5.') Das eine war 2.j mm, das andere 2Ö mm lang ; 
lie Sclerotica zeigte keine Verdünnung am hintern Umlang und 
cht die geringste Verfärbung bei den der friseheu Leiche ent- 
>nmienen Augen.'' Siilling konnte auch ein Auge messen, dessen 
yopie von VlrkJi mittelst des Augenspiegels auf 3—4 D bestimmt 
OTden war. Das Auge war 24 mm lang; über die Beschaffenheit 
i fehlen Angaben. Einige Jahre vor SiüUng hat Weiss 



Die Anomalien der Refraction and Accommadatioa des Aage« von Dondera, 
«. 
} nntersuchimeeii über die EDtstehon^ der Kuraaichtigkeit Ton Stilltnff. 
|119. 



Sg Schnabel und Herrobeiser. 

mitgetheilt, dass er einen Bulbus, dessen Myopie <c 5 D war, 
24.6 nun lang gefunden, dass die Sclora desselben am hiutern Pole 
ebensowenig, als an eiuer andern Stelle weicher war, als normal.'] 
Auch an einem andern Äuge mit M < 5 D, dessen Lauge nicht 
bekannt ist, fand Weiss die Sclera normal. Endlich hat KroloscMm 
vor Kurzem über zwei Augen mit M 6 berichtet, dass das eine 
25.0 mm, das andere 25.5 mm lang war und dass Sclera und 
Chorioidea bei beiden normal waren.^) So hätten wir jetzt die 
Berichte über 22 Augen mit M 2 bis M 8 — 2 von Arlt, 2 von 
Weiss, 3 von SlUUng, 2 von Krotoschin, 13 von uns antersacht, — 
die übereinstimmend das Fehlen von Staphyloma posticam am- 
statieren. Eines ist nun gewiss, dass sehr viele Äugen mit typischer 
Myopie ihre Fernpunktslage nicht der Entwickelung eines Staphy- 
loma posticum verdanken, aber man muss sich hüten, diese Er- 
fahrung in die Behauptung zu fassen, dass Staphyloma postjcum 
nur hochgradig myopischen Augen zukomme. Denn es ist die 
Existenz des Staphyloms auch an Äugen mit Myopie <. 8 D ttwl 
zwar mit nicht mehr wachsender Myopie constatiert worden. Die 
zwei von Arlt beschriebenen Augenpaare, deren Besitzer die Brilleo 
— iV '"i'i — 4 getragen haben, gehören nicht hieher, da die Hyoplc- 
grade dieser Äugen unbekannt geblieben sind. Aber r. Jäger be- 
richtet über die Existenz von Staphyloma posticum bei M ^ ufid 
AxenlAnge von 2.5.7 mm, bei M j'j und Axenlänge von 27.7 DUO, 
bei M ^ und Axenlänge von 28.0 mm, bei M \ und Axenlinge 
von 29.7 mm, bei M { und Axenlänge von 30.0 mm, bei M } and 
Axenlänge von 30.3 mm, bei M i und Axenlänge von 31 nun.*) 
Auch Weiss hat den Sectionsbetünd eines Auges mit M 5 wA 
Staphyloma posticum veröffentlicht. Wu- können uns der Zweifel 
nicht erwehren, wenn wir v. Jägers Angaben über den Grad der 
Myopie mit denen über die Axenlänge vergleichen. Unsere eigeaea 
Erfahrungen über die Länge der Augen mit M 4 bis M 8 und über 
die Myopiegrade der Augen mit einer Länge von 28 mm bis 31 mm 
erscheinen schier unvereinbar mit r. Jiiger'.t Angaben. Da der 
Widerspruch derzeit nicht zu beheben ist, so müssen die einander 
widersprechenden Angaben neben einander stehen bleiben. Wir 
müssen aussprechen, da:^s zuweilen auch Augen mit niedrigen und 
mittlem Myopiegraden ein Staphyloma posticum haben. Unter den 
sehr zahlreichen Augen mit M > 10 D, welche untersucht wordHi 

') Beitf. z. Anatomie des myop. Auges von UVi««. Xaijel'^ Mitttaeil. a» 
dei opbth&lmiatr. Klinik in TilbiDgen. tll. Heft 
') Arcb. f. Angenheilknnde, XXII. Bd. 
•) Ueber die Sinnell d. dioptr. AppftraU. Seite mi-aaii. 
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sind, wurde aber bisher nur ein einziges — das früher beschriebene 
rechte Auge des Dr. K. mit M 14 — gefunden, dem ein hinteres 
Scleralstaphylom fehlte. Es haben somit Äugen mit M < 8 D hie 
nnd da ein Staphylonia posticum und es fehlt bei Äugen mit M ]> 10 
nur ausserordentlich selten das hintere Scleralstaphylom. 

Unter den 21 Äugen mit M 2 bis M 8 ohne Staphyloma posti- 
cum, welche bisher gemessen worden sind, waren dreizehn 23 bis 
2-5 mm lang, zwei 25.5 mm, fünf 26 mm und eines 27 mm lang. 
Die Myopie der Äugen, welche länger waren als 25 mm bietet der 
Erklärung keine Schwierigkeiten, aber die Frage nach dem Grunde, 
der Myopie bei der Majorität der Augen, jenen, welche nicht über 
25 mm lang waren, heischt Erörternng. Emmetropie ist weder an 
eine bestinunte Länge der Augen, noch an eine bestimmte Grösse 
der Brechkraft des dioptrischen Apparates gebunden, sondern an 
ein bestimmtes Verhältnis der Länge zur Brechkiaft. Die Länge 
ausgewachsener emmetropischer Augen schwangt zwischen 22 and 
25 mm. Dem entsprechend niuss auch die GrÜsse der Breehkraft 
des dioptrischen Apparates in erame tropischen Augen schwanken. 
Ein emmetropisches Kind behauptet die Refraction, während es 
heranwächst, wenn der hintere Brennpunkt des accommodationslosen 
Äages auf der Netzhaut verharrt, wähi'end die Länge des Auges 
sich von 19 mm zu 25 mm erhebt, wenn also durch ein immanentes 
Wachsthumsprincip, dessen Verständnis unserer Einsicht unzugäng- 
lich ist, das Verhältnis zwischen Länge und Brennweite einer un- 
aasgesetzten Regel ungsthätigkeit zum Zwecke der Erhaltung der 
Emmetropie untersteht. Es wird aber myopisch, wenn das Walten 
jenes Priucips während des Wachsthums des Auges in der Weise 
gestört wird, da.ss der hintere Brennpunkt vor der nach hinten 
rückenden Netzhaut stehen bleibt. Ein solches Auge hat weder 
eine Axenanomalie — denn es ist nicht länger, als sehr viele 
emmetropische Augen — noch eine Brechki'aft-Anomalie — denn 
dieselbe Brechkraft kommt auch den dioptrischen Apparaten sehr 
vieler emmetropischen Augen zu — sondern nur eine Anomalie des 
Verhältnisses zwischen Länge und Brechkraft, da wii- uns darüber 
geeinigt haben, dass das im emmetropischen Auge bestehende Ver- 
hältnis zwischen Länge und Brechkraft als das normale anzusehen 
sei- Die Lehrmeinung, dass Ametropie entweder durch eine Axeu- 
Änomalie oder durch eine Brechkiaft-Anomalie erzeugt sein müsse, 
ist schlecht begründet, und Tscheming hat das Richtige getroffen, 
wenn er von einer Myopie spricht, „die auf einer „zufäUigeu" Nicht- 
Üebereinstimmung zwischen der Brennweite der brechenden Medien 
and der Länge der Angenaxe beruht-'. Wie Tschemityf über das 



Epitheton „zufällig" denkt, hat er durch die Gänsefiisscheo sattsam 
bekundet Sollen die vorstehenden Ausfuhrungen nicht in die lAft 
gestellt sein, so muss es uns gelingen, den Giniud aufzudecken, ans 
welchem die myopischen Augen von der Form des emmetropischen 
Auges eine Wachsthumsstörnng erfahren, deren Ausdruck der Ver- 
lust der Uebereinstimmung zwischen Länge und Brennweite der 
brechenden Medien ist. 

Die Mehrzahl der Augen mit niedriger und mittlerer Myopie 
ist nicht durch die Gestalt von den emmetropischen Äugen unter- 
schieden, sondern durch den Conus und die geringere Resistenz der 
Sclera um den Opticus. Diese beiden Charaktere sind den n>;o|ü- 
scheD Augen von der Form des emmetropischen, den langen Aiig«B 
ohne Staphylom und den staphylomatösen Augen, also den Anfen 
mit Myopie aller Grade gemeinsam. Den Conus hielt man früher 
allgemein, halten jetzt noch die Meisten für eine umschriebem! 
Chorloideal-Atrophie, Die Litteratur enthält eine stattliche B«ihe 
von Hypothesen, welche es versuchen, die Entstehung der atro^- 
sehen Aderhautsicbel verständlich zu machen. Die Kritik diesar 
Hypothesen liegt in dem Nachweise der Thatsache, dass der Contw 
nichts weniger ist, als umschriebener Äderhautschwund. Der erste 
Angriff gegen die allgemeine Giltigkeit der Behauptung von der Ader- 
hautatrophie innerhalb des Conus kam von klinischer Seite. SehnaM 
schied ans der Masse der Coni die Gruppe der angeborenen Cool 
aas.') Von diesen sagte er aus, dass sie von der Existenz eioes 
hintern Scleralstapbyloms auch in den Fällen ganz unabhängig seien, 
in welchen sie mit Staphyloma posticum coexistirea, dass innerbalh 
derselben die Chorioidea nicht aus dem Grunde fehle, weil sie ge- 
schwunden sei, sondejn desshalb, weil sie gar nicht gebildet worden 
sei, dass femer ober der Fläche des Conus auch die hintern Net»- 
hautschichten einschliesslich des Pigmentepithellagers fehlen. Der 
Erste, welcher den anatomisclien Nachweis dafiir erbrachte, dua 
Coni in Augen vorkommen, welche kein Staphyloma posticum haben 
und dass in diesen Conis Aderhuut und hintere Netzhautschichten 
fehlen, war Weiss.'') Durch diese Befunde war sicher gestellt, dass 
der Conus im myopischen Auge nicht durch Dehnung der Selen 
er2eagt sein müsse. Nachdem Weiss im weitem Verlaufe seina* 
Untersuchungen die Ueberzeogung gewonnen hatte, dass die Com 
in myopischen Augen mit Staphyloma posticum den Conis in Angen 
ohne Staphylom vollkommen gleichen, folgerte er mit vollem Rechte, 

') Zur Lebre von den Uraachea der KuTEsichtigkeit. Aroh. f. Opbthkla»l 
Bl XX, a. Abtb.. Seite 46. 

*) tfagtl't XiUhtilan^Mi aua d. opbthalraiktr. Klinilt in Tühlngen, m. BfA. 
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daas die Coni aberhaupt nicUt durch Scleraldehnung erzeugt werden, 
konnte sich aber nicht von der Vorstellung befreien, dass der 
CS dnrch Zerrung entstehe. In den mannigfaltigen Hypothesen 
T die Entstehung der anatomischen Veränderungen, welche der 
■opie zu Grunde liegen, bUdet die „Zerrung" einen ruhenden Be- 
idtheiL Es wechseln die Vorstellungen über das Zerrende, über 
Gezerrte, über die Ursachen und Folgen der Zerrung, aber 
te selbst findet sich immer wieder. Weiss vertritt die Meinung. 
beim Vorhandensein einer besondern anatomischen Beschaffen- 
,t des Sehnerven dieser bei den Bewegungen des Auges eine 
ing erfahre und dass diese Zerning den Sehnervenkopf in 
tporalcr Richtung verziehe, d. i. den Conus erzeuge. Die Äb- 
itmgen, welche Weiss seinen sehr verdienstlichen Publicationen 
[gegeben bat, zeigen deutlich genüg, dass nicht die Stücke der 
enfaseni, die im Sehnervenkopfe, der Papille liegen, sondern 
jenigen, welche im Chorioidealkanal eingeschlossen sind, ihre 
ibtnng ändern und in der Ebene der Ängapfelwand bis zum 
ide des Conus laufen, ehe sie sich in die Papille begeben. Sie 
;en auch, dass der Rand der Chorioidea um die Breite des Conus 
der vordem Oeffhung des Scleralkanals entfernt ist. Wenn 
Zerrung des Sehnerven auf irgend eine Weise, die wir uns 
irdings nicht vorzustellen vermögen, eine Falte aus dem Seh- 
enkopfe in der Richtung gegen den Aequator herausziehen 
!e, so müssten die beiden Blätter dieser Falte zwischen Netz- 
id Aderhaut zu liegen kommen. Sie liegen aber thatsächlich auf 
Sclera, wie Weiss ganz richtig sagt nnd zeichnet. Wie soll 
die Zen-ung. welche das extraoculaie Sehnervenstlick bei den 
Bewegungen des Anges iu dem Falle erleidet, dass es abnorm kurz 
ist, die Chorioidea von der SehneiTenaxe gegen den Äequator ver- 
schieben, Sehnervenfasern aus dem intrachorioidealen Stück über 
die vordere Scleralfläche hinausziehen und auf dieser fixieren? Ein 
Znsammenhang zwischen Zermng des orbitalen Sehoervenstückes 
nnd den Veränderungen der Äderhaut und des intrachorioidealen 
Sehner\'enabschnitts scheint uns nicht einmal denkbar zu sein und 
desshalb halten wir anch dafür, dass es für die Lehre von der 
Myopie belanglos ist, zu untersuchen, ob zuweilen der Sehnerv so 
kurz ist, dass bei Angenbewegungen eine Zerrung des Nerven statt- 
finden kann. 

Dagegen könnte man denken, dass ein continuierlicher Zug, 
welcher die Chorioidea vom SehneiTen gegen den Äequator zu 
verschieben sucht, im Stande sein könnte, die Aderhautstelle, welche 
Sehnerven anliegt und mit ihr eine Falte von Sehnenrenfaaera 
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Über die VorderflSche der Sclera gegen den Aequator zu bewegen. 
Aber in den myopischen Augen mit sichelförmigem Conus ohne 
Staphylom wirkt keine Kraft, der man einen solchen Zug tn- 
Bchreiben könnte. In solchen Augen ist die Chorioidea zwischen 
dem Rande des Conus und Aequator in jeder Beziehung voUkomoieB 
normal, was mit der Annahme nnvereinbar ist, dass sie einem Znge 
susgesetzt gewesen sei, der so gewaltige Lageveränderongen ze 
erwirken vermöchte. Da es endlich auch in dem vergrösserten 
glaucomatösen Augen jugendlicher Individuen, in welchen die Chorio- 
idea wirklich einem bedeutenden continuierlichen Zuge ausgesetzt 
ist, niemals zur Conusbildung kommt, kann man auch Zerrung der 
Chorioidea in den myopischen Augen mit Staphyloma posticam 
nicht für die Entstehung des Conus verantwortlich machen. 

Einige Jahre nach Weiss veröfientlichte SdUing BeschreibuBgeo 
und Bilder von Conis. SUllitig's Material ist recht klein, aber m 
genügt, um die Angaben von Weiss zu bestätigen, dass der Conos 
in myopischen Augen vorkommt, die kein Staphyloma postjcnn 
haben und dass der Conus nicht durch umschriebene Aderbaot- 
atrophie zu Stande kommt. Wenn man die Figur 1 auf Tafel VI 
des S^iHirtff'schen Buches betrachtet , glaubt man verstehen zn 
kSnnen, wie Rtilling zu der Meinung gelangte, dass der Conus .io 
Wesentlichen ein optisches, ein perspektivisches Phänomen" sä. 
Er ist durchaus kein optisches Phänomen und es darf dessliaUi 
unerörlert bleiben, ob unter Umständen der Obliquus superior in 
Stande sei. den ganzen Scleroticalkanal schräg temporalwärts n 
verziehen und die Seitenwand desselben so zu stellen, dass sie von 
Ophthalmoscopiker gesehen werden kann. Da Sülling nicht be- 
hauptet hat, dass der Obliquus superior die Wand des Chorioideal- 
kanals und der ihm anlagernden Partie der Sehnervenfasem samoit 
der Innern Scheide gegen den Aequator bewegen könne, dass «r 
also die dem Conus thatsächlich zu Grunde liegenden Änomalion 
erzeuge, da eine Behauptung dieses Inhalts schwerlich von irgend 
Jemandem erwartet werden kann, braucht man sie auch nicht n 
widerlegen. Zerrung des Opticus durch den Obliquus superior hat 
mit der Entstehung des Conus eben so wenig etwas zu thun, als 
Zerrung des Opticus bei Augen bewegun gen. 

Zerrung des Chorioidealansatzes am Sehnervenuinfauge darch 
krampfliafte Znsammenziehung des Accommodationsmuskels soll 
unr die Entstehung umschriebener Äderhautatrophie am temporalen 
Papillenraude erklären, kann daher in einer Erörterung über Eni- 
Stellung des Conus ausser Betracht bleiben. 

Alle Versuche, die Entstehnngsweise des Conns zu 
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"folglos sein, so lange man von falschen Vorstellaogen 
über die Beschaffenheit des Conus befangen war. Weiss man ein- 
mal, was der Conus ist, so weiss man auch, wie er entsteht. Wenn 
der Durchmesser des Scierochorioidealkanals grösser ist, als der 
Durchmesser der Papille, so erscheint im ophthalmoscopischen Bilde 
eine weisse Zone rings nm die Papille, der ringförmige Conus. Die 
abnorme Weite des Scierochorioidealkanals ist uicht durch irgend 
eine Schädlichkeit erworben, welche das Auge während des extra- 
uterinen Lebens trifft, sondern der Ausdrnck eines Bildnngsmangels 
in beiden äusseren Ängenhäuten rings um den Sehnerven. Wenn 
die Chorioidea lateral, lateral oben oder nuten vom Sehnerven 
endet, ehe sie bis an den Rand de.>; Scleroticalkanals gelangt ist, 
und die innere Scheide sich Aber den Band des Scleroticalkanals 
hinüberbegeben und eine Strecke weit auf der vordem Scleralflftche 
laufen muss, um zum Rande der Chorioidea, mit dem sie sich ver- 
bindet, zu gelangen, erscheint im ophthalmoscopischen Bilde des 
Augenhintergrundes eine weisse Sichel neben dem lateralen, dem 
lateral untern, beziehungsweise dem untern Rande der Papille, der 
sichell^rmige Conus. Der Mangel der Chorioidea nächst dem 
Papillenrande, welcher die Anomalie in der Lage des vordersten 
Stückes der Innern Scheide und der Sehnervenfasem, welche diesem 
angelagert sind, znr nothwendigen Folge hat, ist nicht durch irgend 
eine Erkrankung erworben, sondern der Ausdruck einer Bildnngs- 
anomalie der Chorioidea in der unmittelbaren Umgebung des Optlcns. 
Zwischen den Fälleu von Bildungsmangel beider äusserer Augen- 
hänte rings um den Sehnerven, der dem ringförmigen Conus za 
Gründe liegt und dem auf einen Theil des Sehnervenumfangs be- 
schränkten Bildungsmangel im Bereiche der Chorioidea, welche dem 
sichelförmigen Conus den Ursprung gibt, finden sich Uebergangs- 
formen, wie noch gezeigt werden wird und wie die beigegebenen 
Abbildungen lehren. Niemals kann der sichelförmige Conus sich 
zu einem ringförmigen gestalten. Trotz der vollständigen Ver- 
schiedenheit der anatomischen Befunde gehören aber doch sichel- 
und ringförmiger Conus zusammen. Beide sind Formanomalien des 
Sehnerven, bedingt durch Bildungsmangel in einer oder beiden 
äusseren Angenhäuten in der unmittelbaren Umgebung des Seh- 
nerven. Alle Coni sind angeboren. Schaabel^s Eintheilung der 
Coni in angeborene nud erworbene ist unrichtig. Es fehlen wohl 
in allen Conis die hintern Netzhau tscliichten einschliesslich des 
Pigment«pithellagers und die Aderhaut, wie es Sc^nuibei auf Grund 
klinischer Ünt«rsuchimgen angenommen hat, aber der Mangel der 
Aderhaut ist nicht nur in einem Theile der Fälle, sondern in allen 
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dnrch Aplasie bedingt. Wenn wir aussprechen, dass alle Owi 
angeboren sind, so meinen wir natürlich nicht, dass jeder CoDOS 
in der Grösse zur Welt gebracht werde, die er nach mehrjährigen 
Bestände der M3"opie in dem Ange des erwachsenen Menschen hat 
Der Conus wächst mit dem Auge aus kleinen Anfängen, die yob 
normalen Bindegewebsringe nicht zu unterscheiden sind. 

So lange als man glaubte, der Uebergang der erametropischen 
RefructJon in die myopische erfolge dadurch, dass an dem Ange 
des arbeitenden Kindes eine Ektasierung der hintern Augapfelvajid 
in der Umgebung des Poles eintrete, suchte man den Grnod der 
vermeintlichen Ektasierung in einer angeborenen Weichheit der 
Sclera oder in der fehlerhaften Verwendung des Auges, weldlft 
durch üeberbelastung der Sclera, die nicht durch besondere Pradi»- 
Position, sondern durch die jedem gesunden Kiudesange zukommende 
Nachgiebigkeit vorbereitet sei, zur Ausbauchung der Augapfelwand 
fiihre. Wir wissen jetzt, dass in der weit überwiegenden Mehrheit 
der myopischen Augen eine Ektasie der Sclera nicht vorhanden 
ist. Nur in den hochgradig myopischen Augen ist Staphj'loma 
posticum ein regelmässiger Befand. Der Name: Staphylom nrit 
Vorstellungen über den ursprünglichen Zustand des vergrösserten 
Thelles der Augapfelwand und die Genese der Ektasie hervor, 
denen man sich nicht ohne Kritik hingeben sollte. Die gewöhn- 
lichen Staphylome entwickeln sich durch Erweichung und Dehnung 
einer ursprünglich ganz normalen Stelle der Augapfelwand und 
desahalb hat man fast allgemein angenommen, dass die myopiachea 
Augen mit Staphyloma posticam Scarpae ursprunglich eine gau 
normale Wand besessen haben. Ohne einen Versuch zu madieBt 
die Richtigkeit dieler Folgerung zu erweisen, bediente man tidi 
ihrer, als einer unbezweifelbaren Thatsache und hielt sich nur Rr 
verpflichtet zu erklären, durch welche Vorgänge die normale Waiid 
ektasiert worden sei. Wenn einmal durch einen Schluss ans der 
Analogie des Staphyloma posticum Scarpae mit andern ScIptiI' 
staphylomen die uraprüngliche Normalität der Wand des hochgradig 
myopischen Auges gesichert schien, so konnte es nicht schwer 
werden, durch einen weitem Schluss aus der Analogie dio Eält- 
stehung des Staphyloma posticum Scarpae zu erklären. Entzändnag 
und Drucksteigerung im Vereine, aber auch jede dieser PotenxBB 
für sich, rufen unzählige roale unter unsern Augen Ektasien einzelMT 
Theile der Augapfelwand hervor, und rtesshaib glaubte man aud 
Entzündung oder Drucksteigerung oder das vereinte Wirken beUw 
für die Entstehung des Staphyloma posticum Scarpae verantwortlick 
machen «n dürfen. Die Lehre von der Scleroticochorioiditäs ab 
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' Ursache des Staphjloma posticum wurde sclion sehr lange, ebe sie 
Tschering, dem gai- keine anatomischen Erfahrungen zn Gebote 
standen, wieder vorbrachte, so grilndlich widerlegt, dass wir in 
der Wiedervorfiihrang der alten Gründe keinen Anlass erblicken 
können, den Nachweis ihrer Haltlosigkeit noch einmal zn erbringen, 
Arll hat bekanntlich die Umwandlung der emmetropischen Befraction 
in die myopische aus dem Walten einer durch ;Betastung nicht 
nachweisbaren Drucksteigerang in den Augen der arbeitenden 
Kinder zu erklären vei-sucht. Das Objekt des ArU'schen Erklärungs- 
versuches, die Ausbauchnng des hintern Augapfelpols, ist durchaus 
nicht die regelmässige oder auch nur häufige Ursache des Auftretens 
der niedrigen und mittlem Grade der Myopie, um die es sich hier 
handelt, und es ist desshalb die ArU'sche Hypothese gegenstandslos. 
Stilling aber, der erkannt hat, dass die Schnlmyopie nicht durch 
Aosbattcbang des hintern Augapfelpols erzeugt werde, erklärt, daas 
das Staphjloma posticum der hochgradig myopischen Augen ein 
Effect von krankhafter Erhöhung des intraocularen Druckes seL 
Er Sägt, da^3 die hochgradig myopischen Augen kurzsichtig seien, 
weil sie krank sind, und dass die Krankheit dieser Augen „im 
Wesentlichen ein glaucomatöser Process" sei. Ein jeder, der das 
Glancom und die hochgradige Myopie von der Klinik und dem 
Seciertische her kennt, muss durch den enisthaft gemachten Versuch 
die hochgradige Myopie unter die Kategorie des Glancoms einzu- 
reihen, ausserordentlich überrascht werden. Alle vergrösserten 
glancomatösen Angen Jagendlicher Individuen, die früher beschrieben 
worden sind und sehr viele andere, deren Beschreibung Mer über- 
äilssig war, waren sehr hai't, hatten eine tiefe glaucomatöse Exca- 
vation, aber weder Staphyloma posticum nach Conus, alle hoch- 
gradig myopischen Augen dagegen waren normal gespannt, hatten 
Staphyloma posticum und Conus, ausnahmsweise nui' Staphyloma 
posticum, aber keine Escavation. Zum Glaucom jugendlicher Indi- 
Tiduen gehört somit die glaucomatöse Excavatiou, niemals aber 
Staphyloma posticum und Conus, zur hochgradigen Myopie gehört 
das Staphyloma posticum und Conus, nie aber die glaucomatöse 
Excavation. Und doch findet Stillmtj eine Erklärung dafür, warum 
die Drucksteigerung bei Kindern Staphyloma posticum und keine 
Excavation, bei Erwachsenen dagegen Excavation und kein Staphy- 
loma posticum erzeugt. Es ist diess ein neuer Beweis zu den zahl- 
losen anderen, in der Litteratur des Glancoms und der Myopie 
bereit liegenden, um wie viel leichter es fällt, Erklärungen zu be- 
schaffen, als die zu erklärenden Thatsachen. Nach Stilling lä.sst 
sieb „mitunter" in myopischen Augen nachweisen, dass der intra- 
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oculai-e Druck erhöht ist. Wir wollen das gerne glauben. Aber 
gewiss ist in der Regel der hochgi-adig myopische Augapfel nicht 
härter, als der gesunde emmetropiscbe. Der klinische und ans* 
tomische Befund an Sclera, Cornea, Iris, Linse, Glaskörper, Sehaerr. 
Hetlna nnd Chorioidea ist im glaucomatösen Auge völlig verschied« 
von dem, den die gleichen Theile des hochgradig myopischen An^ 
bieten und die Art wie der Entwickelungsgang der Sehstönmg 
heim Glaucom ist von dem hei der hochgradigen Myopie so ver- 
schieden, wie es der klinische and anatomische Befund der Sehnerven- 
und Netzhaut-Atrophie einerseits, der Eetino-Chorioiditis ad macnlaa 
und der Netzhautablösnog andererseits sind. Myopische Aagen 
werden zuweilen glaucomatös nnd glancomatöse myopisch ; es werdea 
zuweilen glaucomatöse Augen so voluminös, wie es die Äugen 
Staphyloma posticum sind und es kann ausnahmsweise auch vor- 
kommen, dass ein durch Glaucom vergrössertes Auge eine Gestalt 
annimmt, die der Gestalt eines mit Staphyloma posticum behafteten 
Auges ähnlich wird ~ aber aus alledem ergibt sich kein Gnud, 
die vollständige Wesensverschiedenheit des glaucomatösen Frocesses 
nnd des Vorgangs, dem das Staphyloma posticum seine Existnu 
verdankt in Frage zu ziehen. Wer den Thatsachen die gebührende 
Achtung erweist, weiss, dass weder Entzündungen der Aagenh&itte, 
noch Drucksteigerung jemals Staphyloma posticum von der Fora, 
wie sie das hochgradig myopische Äuge charakterisiert, eneogo. 
Er weiss auch, dass das Staphyloma posticum immer schon in frtlicr 
Jugend des Myopen vorbanden ist und dass jugendliche Ängen mit 
Staphyloma posticum in der Regel nur Myopie, obnonn gering« 
Sehschärfe und Conus zeigen, nicht aber Zeichen von ErkranktUg 
der Augenbäute. Dessbalh kann auch von einer Erkrankung dieser 
Augen nicht die Rede sein. Man darf nicht mit Tscherning sagen, 
dass das Staphyloma posticum die Folge einer Chorioiditis 
mtlsse, weil die klinische Beobachtung lehrt, dass die Existenx d« 
Staphyloms sehr häufig zur Ursache von Chorioiditis wird. Es ist 
auch nicht gestattet vorauszusetzen, dass die Sclera der mit Stf^liy* 
loma posticiun behafteten myopischen Augen jemals vollstflndJc 
normal gewesen sei ; man muss vielmehr annehmen, dass die Sclenl" 
Anomalie nicht durch Erkrankung erzeugt sein könne, well 
Processe, die zur Erweichung und Dehnung der Augapfelh&Qto 
führen, in den Augen jugendlicher Myopen mit Staphyloma postiOB 
vollständig fehlen. Die mangelliafte Entwickelung der Sclera wirf 
in den myopischen Augen mit der Form des emmetropischen doi^ 
die abnorme Weichheit der Sclera um den Opticus, in den myopiscbeB 
Äogcn mit Staphyloma posticum durch das Fehlen beziehnngswase 
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den rudimentären Znstand der äusseren Sclerallagen in der üm- 
^bung der Opticus nnd die damit zusammenhängende Anomalie 
in der Form des vordersten Theiles des Zwiachenscheidenranma 
bezeugt Man hat die abnorme Form und Weite des ZwJschen- 
scheidenraiuns als Folge von Scleraldehnung anfgefasst und hat 
diese Auffassung durch die Angabe plausibel gemacht, dass die 
iu&sere Paserlage der Sclera von der tiefem abgehoben sei und 
dass der Zwischenscheidenranm durch Zusanunenäiessen mit dem 
innerhalb der Sclera liegenden Spaltraom zwischen äussern und 
itmern Sclerallagen vergrössert werde. Dieser Angabe widerstreiten 
nnaere Befunde, Der abnorm grosse Zwischenscheidenranm des 
njopischen Augapfels wird immer uur von den beiden Scheiden- 
blättfim und der hintern Fläche der innern Scleralschichte um- 
schlossen ; die äussere, d. i. vom Sehnerven abgekehrte Wand des 
weiten Zwischenscheidenrauras ist immer mit der Arachnoideal- 
scheide bekleidet; niemals ist der Zwischenscheidenraum durch 
inseinanderweichen der Scleialschichteu vergrössert. Wäre die 
»bnorme Weite des Zwischenscheidenraums Folge von Scleraldehnung, 
50 mässte derselbe an der Seite des Sehnerven, welche der Kuppe 
des Staphyloms und dem Sitze des sichelftirmigen Conus entspricht, 
d. i. an der lateralen am geräumigsten sein. Das Gegentheil ist 
in der Regel der Fall; der Zwischenscheidenranm ist medial vom 
Sehnerven viel weiter als lateral. Es mlisste femer die Grösse 
des Zwischenscheidenraums in geradem Verhältnisse stehen zur 
Grösse des Staphyloms. Wir haben einen Fall von M 2 mit 
schmalem ringförmigem Conus, mit Axeiilänge von 25.6 mm ohne 
Staphjloma posticnm abgebildet, in welchem der Zwischenscheiden- 
ranm enoiin weit war. Arlt meint, die Auffassung von der Ver- 
grössenmg des Zwischenscheidenraums als Folge der Scleraldehnung 
müsse „so lange als die richtige angeuouunen werden, als es nicht 
gelungen ist, diese Veränderungen, wenigstens angedeutet, bei 
niedern tiraden von Myopie anatomisch nachzuweisen."') Der ge- 
forderte anatomische Nachweis ist geliefert. Hätte der Zwischen- 
scheidenranm des hochgradig myopischen Auges seine abnorme Weite 
aUmählig liurch Dehnung der Sclera erlangt, so würden die 
Arachnoidealbalken entsprechend der Vertheilung aber eine durch 
Zerrung vergrßsserte Fläche auf jeder Flächeneinheit der innern 
Dnraischeidonfläche spärlicher anzutreüen sein, als beim normalen 
Tbatsächlich sind sie oft in einer Mächtigkeit entwickelt, 
die Norm weit tiberschreitet. Wäi'e die äussere Scheide 
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von der mnern abgezogen, so müsste sie angespannt, ihre Fasoi- 
böndel gestreckt und die Fonn des Zwiscbenscheidenraums die 
eines Kegels mit der Spitze am Opticus mit der Basis an der Selen 
sein. Aber in der That ist die Scheide schlaff, ilire Bündel -wellig, 
so dass man den Eindruck bekommt, dass sie zu lang sei, and dit 
Form dos Zwischeascheideuraums ist sehr wechselnd und bnchtig. 

In allen myopischen Augen, sowohl in denen, welche sich duni 
ihre Gestalt von den enunetropischeu nicht unterscheiden, als 
denen, welche durch Staphyloma posticum ausgezeichnet sind, be- 
steht ein angeborener Bildungsmangel in den äussern Augenhäates. 
Da die weit überwiegende Mehrheit der myopischen Angen durch 
eine Reihe von Jahren emmetropisch gewesen ist, so musa der 
geborene Bildungsmangel der äussern Augenbäute auch in sehr 
vielen emmetropischen Augen anzutreffen sein. Da es femer &et 
steht, dass ans einer bestimmten Zahl schulbesuchender enunön- 
pischer Kinder eine viel grössere Zahl Myopen hervorgeht, als 
der gleichen Zahl solcher Kinder, welche ihre Augen mcbt 
strengen, so muss der angeborene Bildungsmangel der 
Augenbäute bei sehr vielen Augen, die nie myopisch werden, vo^ 
banden sein. Die angeborene Abnormität der äussern AugenhftBte 
bat in allen Augen denselben Sitz in der unmittelbaren Umgeboof 
des Opticus, ist immer von derselben Art, aber von sehr tw 
schiedener Intensität Sie gibt sich ausnahmsweise nur im 1 
reiche der Ghorioidea dnrch den sichelförmigen Conus, oder nur 
Bereiche der Sclerotica durch ungewöhnliche Weichheit um dn 
Opticus, in der Regel aber in beiden äussern Augenhäutea doith 
abnorme Weite des Sclerotico-Cborioideal-Kanals beziehungsweise 
ringförmigen Conus, oder durch sichelförmigen Conus und aboonne 
Weichheit der Sclera um den Opticus, durch Fehlen oder schwi^ 
liehe Ausbildung der äussern Sclerallagen und abnorme InsertioB 
der Duralscbeide zu erkennen. Die angeborene AbnormitiU n 
einer oder beiden äussern Augeiihäuten um die Opticns-Einpfiannaf 
ist die angeborene Disposition zur Myopie. 

Unt«r den emmetropischen Kinderaugeu sind jene, 
zwischen dem 8. und dem 16. Lebensjahre ihrer Besitzer myopiiek 
werden von jenen, welche die ursprüngliche Refraction bebai^teB, 
durch den Conus verschieden. Dieser oder vielmehr die Bildunp- 
anomalie, welche sich im Conus manifestiert, steht somit in geutt- 
massiger Verbindung mit der Wachsthumsanomalie, welche im Ver- 
lust der Uebereinstimmung zwischen Länge des Auges und Brenn- 
weite der brechenden Medien besteht. Man kann kaum d&ru 
denken, erklären zu wollen, durch welchen Mechanismus die Bildongs- 
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lie in den äussern Augenhäuten die WachsthnmBanomalie er- 
igt, die bisher bestandene Harmonie zwischen Axenlänge und 
echkraft stört. Der Nachweis des thatsächlichen Znsammen- 
ages muss nns genügen. Die Details des Vorgangs bleiben so 
bekannt, wie der Mechanismus, der dem wachsenden emmetro- 
«hen Auge seine Eefraction erhält. Die klinische Beobachtnng 
fart in ausreichender Menge Fälle von Wachsthums&nomalieu in 
^te erwiesener Bildungsanomalien. Wir wissen, dass der Zu- 
Menhang besteht, wenn wir ihn auch nicht zu erklären ver- 
|«i. Wir dürfen auch nicht erwarten, dass es uns gelingen 
irde, zu erklären, warum die Myopie sich an arbeitenden Kinder- 
gen besonders leicht entwickelt. Die Kette wirksamer Zwischen- 
: zwischen Augenarbeit und Myopie konnte bisher trotz aller 
r verwendeter Mühe nicht aufgedeckt werden und diess nicht 
f MS dem Grunde, weil man sich falschen Vorstellungen über 
pestalt der in der Schule myopisch gewordenen Augen hinge- 
I hat und zu erklären versuchte, was nicht existiert, sondern 
Üb, weil der Vorgang derzeit der Forschung überhaupt nn- 
tnglich ist Wir wissen, dass die Arbeit eines wachsenden 
■gans den Wachsthumsvorgang beeinflusst; wir finden es daher 
ch gar nicht befremdend, dass sich uuter dem Einflüsse der 
ät Wachsthumsanomalien als Folgen angeborener Anlage zahl- 
■ und ansgiebiger ausbilden, als während verhältnismässiger 
Utigkeit. Donders erblickt in der Myopie „eines der vielen 
iele von ~ in gewissen Grenzen erwünschter — Adaptation 
Organe unter dem Einflüsse der Uebang".i) Das Auge des 
1 Arbeiters wird aber durch die Erwerbung der Myopie nicht 
Icher zui- Arbeit, als das des gleichaltrigen Emmetropen ; es 
nur an Leistungsfähigkeit fnr die Ferne ein. Die Vortheile 
lyopisehen Refi-actionszustaudes treten erst Jahrzehnte nach 
Erwerbung desselben zu Tage. Desshalb erscheint es nicht 
,, die Myopie als Ergebnis der Anpassung, welche sich 
1 Erh&hnng der Brauchbarkeit des Auges fiir die zur Zeit der 
rbung bestehende Verwendungsart knndgeben miisste, auf- 
sn. In den hochgradig myopischen Augen ist die angeborene 
mität in den beiden äussern Äugenhäuten um die Eintritts- 
des Sehnerven viel stärker ausgeprägt, als in den Äugen, 
1 der Schule die Emmetropie gegen Myopie vertauschen. Der 
ISS derselben auf das Wachsthum des Auges tritt daher in 
viel frühern Lebensperiode, in voller Unabhängigkeit von 
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der Verwendungsweise des Anges und viel ausgiebiger zu Tagt 
Die Sclera um den Opticus bekommt Aelinlichkeit mit der Wind 
einer Blase ; sie eneicht nicht die normale Dicke und erhält eins 
ganz abnorme Wölbung und diess allos in einer Lcbeusperiode. u 
welchei' von Augenarbeit noch nicht die Rede sein kann. Es iit 
noch niclit bekannt, ob das Staphyloma posticum während der Zeil 
des Schulbesuches entstehen kann, vollkommen sicher ist es aber, 
dass es in der weit überwiegenden Meiirheit der FäUe vorhasda 
ist, ehe der Schulbesuch beginnt. Ob das Staphyloma posticM 
angeboren ist, ob es sich in den ersten Lebensjahren entwickelt 
wissen wir nicht In den Augen der Kinder mit Staphyloma posticoB 
werden Entzündungen der inneren Augenliänte oder Glaocom nichl 
beobachtet In den Augen Erwachsener, die mit Staphyl<HH 
posticum behaftet sind, treten überaus häufig um Papille nad 
Conus oder an der Macula Retinochorioiditis und recht oft Neti- 
hautablösung auf. Wir kennen den Grund nicht, doch ist es tua 
bekannt, dass Augen, die mit Bildungsanomalien der Häute behaftet 
sind, leichter erkranken, als andere und um so leichter, je sUUkef 
die durch die Bildungaanomalie hervorgerufene Wachsthumsanomalie 
des Augapfels ist. 

v. Jager hat schon im Jahre 1861 das Staphyloma posticum 
für „eine, dem übernommenen Bildungstypus entsprechend sich ent- 
wickelnde Anomalie in der Form des Auges'' erklärt') Er Sikgte 
femer: „Die Knrzsichtigkeit durch Axenverlängerung nach rflci- 
wärts (Staphyloma posticum} ist nicht das Prärogativ des Fleisse«"; 
„bei solchen Individuen, welche sich dauernd unter Accommodatiom- 
anstrengnng beschäftigen, kommen im Allgemeinen nicht weniger 
Augen mit normaler Axenlänge vor, als unter entgegengesetzten 
Verhältnissen, und in jener Schichte der Bevölkerung, welche im 
Durchschnitte nicht gewöhnt ist, ihre Augen durch Accomodation»- 
anstrengung zu ermüden, kommen mindestens eben so viele, ja nocli 
mehr Individuen vor, welche in Folge von Axenverlängerung dor 
Bulbi (Staphyloma posticum) kurzsichtig sind, als in den übrige 
Schichten der Bevölkerung"*) Bisher hat Niemand diese daik- 
würdigen Aussprüche verstanden, Viele haben sie belächelt Vi^ 
leicht werden Tschernimfs Ausführungen über die Verbreitung dtf 
hochgradigen Myopie unter den verschiedenen Bevölkeruugsschiditen 
im Vereine mit dem hier gelieferten Nachweise, dass die unter dm 
gebildeten Ständen so überaus häufigen Augen mit niedi-iger Ui^ 
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klerer Myopie in der Regel kein Staphyloma posticmn haben, 
^ gerechtere Benrtheilnng «. Jäger's anbahnen, 
[ Die Angea, welche in der Schule myopisch werden, sind abnorm, 
I sie myopisch werden, werden myopisch, weil sie abnorm aind, 
sie sind auch nach Erwerbung der Myopie durchaus nicht 
Bekanntlich stammt die Behauptung, dasB jedes myopische 
! ein krankes Äuge sei, von Donders. Der höchst verehrungs- 
ige Mann hat ani Schlüsse seiner Laufbahn jenen Satz selbst 
[unrichtig erklärt und dadurch der Lehre von den Eefractions- 
lalien den letzten, wahrlich nicht gering anzuschlagenden Dienst 
Eistet. Er hat ausgesprochen, dass „er nicht wünschen würde, 
I Korzsichtigkeit aus der Welt zu schaffen, wenn es in seiner 
alt läge, dies zu bewirken". Leider haften die Irrthömer der 
i Lehrer in den Köpfen der Schüler überaus fest. Hermann 
■ vertheidigt Donders frühem Irrthum gegen den Autor des- 
len und meistert von den Zinnen des babylonischen Thurmes 
^ Myopie-Statistik „den alternden Donders!"') 
I Jeder Fall von typischer Myopie entsteht durch eine Wachs- 
■Dsanomalie des Auges. Je nach der Aasprägung des Bildungs- 
ä in den äussern Augenhäuten fuhrt die WachsthumsanomaUe 
relativ zu grosse Länge des Auges herbei — Nicht-Ueber- 
■timmung von Axenlänge und Brecbkraft bei normaler Gestalt 
— oder Staphyloma postieum. Das letztere ist selbst- 
mdlicher Weise nicht als ein höherer Grad der Anomalie zu 
^lehnen, welche in den Augen mit niedriger und mittlerer Myopie 
Aber die anatomische Ursache der beiden Anomalien — 
i BUdungsmangel in den äussern Augenhäuteu um die Eiutritts- 
|le des Sehnerven — ist ein und dieselbe und nur dem Grade 
I verschieden. Desshalb gibt es vom ätiologischen Standpunkte 
\ nur Eine Form der typischen Myopie. 
Ehe Tscherniiig und Stüling ihre Anschauungen über die Myopie 
Eierten, waren nahezu alle Ophthalmologen in der Meinung 
int, dass die Myopiefälle aller Grade nur verschiedenen Ent- 
tlnngsstufen derselben Anomalie — dem Staphyloma postieum — 
[en Bestand verdanken. Die Anhänger der Donders'schen Lehre 
terschieden zwar die zeitlich progressive oder die gutartige Form 
[er Myopie von der dauenid progressiven, der bösartigen, aber sie 
waren weit entfernt davon zu glauben, dass diesen beiden Myopie- 
formen eine Artverschiedenbeit im anatomischen Befunde der Augen 
zn Grunde liege. Sie hielten die Myopie für eine Folge von Er- 
krankung des Auges und glaubten, dass der sogenannte myopische 
'J Cvhn, Bjgiene des Anges, Seite 2ö&. 



Process, wie jede andere Erkraukuiig manchmal auf einer ciedrigsB 
Stufe der Entwicklung zum Stillstände komme, manchmal aber nn- 
aafhaltsam bis zum Ruin des Auges fortRchreite. Tsckeming konnte 
dieser Auffassung nicht beitreten, weil er zu der Ueberzeug^oog 
gelangt war, dass die während der Augenarbeit erworbene Myopie 
sich nicht über 9 D. erhebe und die Myopie über 9 D. von der 
Nahearbeit ganz unabhängig sein müsse, weil sie über die gaioe 
Bevölkerung gleichmässig verbreitet ist, dass ferner die schwereB 
Krankheiten, welche myopische Augen so häufig befallen, nnr die 
hohen Grade von Myopie complizieren, nicht aber jene, welch« 
während der Augenarbeit in der Schule erworben werden. Die 
Richtigkeit der Tsckerninf/'acheR Beobachtungen ist ganz unbestreit- 
bar. Die Myopien niedrigen und mittlem Grades, welche in dw 
Schule erworben werden, erheben sich thatsächlieh nicht zu Myopien 
hohen Grades und die letztem bilden sich nicht durch stufenweise 
Fortschreiten aus niedrigen und mittlem Myopiegraden solch«- 
Augen, die durch Jahre emmetropisch gewesen sind. Wäre die 
Myopie ein Krankheit«zeichen, so würde es ganz unbegreiflich sein, 
dass diese durch den schädigenden EinSuss der Augenarbeit hervop 
genifene Krankheit in den Fällen, in welchen die krankbeit»' 
erzeugende Potenz fortwirkt, unfähig sein sollte, zu hohen Oradeo 
anzuwachsen, und noch unbegreiflicher, dass sich die hohen Grtde 
dieser Krankheit in den Fällen, in welchen die beschuldigte Schäd- 
lichkeit ganz unwirksam ist, eben so häufig finden, als in des 
arbeitenden Augen, dass endlich die hohen Grade dieser Krankheit 
auftreten ohne die Stadien niedriger und mittlerer Entwicklungs- 
stufen durchlaufen zu haben. Aus den sehr verdienstlichen Beob- 
achtungen DicKeming's ergibt sich, dass die Myopie kein Ki-ankheit»- 
zeichen, „der myopische Process" keine Krankheit ist. Indem aber 
Tschemiv^ folgerte, dass die Myopien über 9 D. ätiologisch voll- 
kommen verschieden seien von den Myopien unter 9 D. und w 
unternahm, die beiden vermutheten Myopiefonnen auch anatomitdi 
zu definieren, verliess er den realen Boden seiner vortrefflichen 
Prämissen und gelangte zu haltlosen Combinationen. Die l'schaim^' 
sehen Beobachtungen verlangen durchaus nicht die AufsteUtm; 
mehrerer ätiologisch verschiedener Myopieformen. Die Myopien, 
die sich in der Schule entwickiln, werden nie die hohen und höcbBtOB 
Grade erreichen, weil diese an den Bestand von Staphyloma posücvB 
geknüpft sind, dieses aber ganz unabhängig von der Art der Ver- 
wendung des Auges dann zu Stande kommt wenn die angeborene 
BUdungsanomalie in den äussern Augenhäuten sehr ausgepr&gt ist 
Könnten angeborene Eildungsanomalien während des Lebens 
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LWJe Erkrankungen wachsen, so könnte jede Myopie jeden Grad 
reichen. Aber da jene während des Lebens auf derselben Stufe 
larren, so ist es schon bei der Geburt des Individaums ent- 
üeden, ob sich Myopie entwickeln kann oder nicht und auch, ob 
J ftüh einen sehr hohen Grad erreichen wird, ohne die bei der 
ihalmyopie zu beobachtenden Stationen zu passieren, oder ob sie 
tat verhältnismässig spät and unter dem Sporne der Augenarbeit 
entstehen und auf einer niedrigen oder mittleren Stufe 
)ben bleiben wird, mit andern Worten ob sich Staphyloma posticum 
rickein wird oder nur Nicht-Uebereinstimmung zwischen Länge 
l Brechkraft im normal geformten Auge. 
Stüling meint auf anatomischem Wege den Nachweis geliefert 
1 haben, dass es „zwei scharf getrennte und sich diametral gegen- 
»rstehende Formen der Myopie" gebe.') Die eine Form, die 
iancom&töse, haben wir schon besprochen. Die andere Form „bc- 
iht ihrem Wesen nach in einer Deformation des im Uebrigen 
iillig normalen i. e, gesunden Auges". Die Grenze zwischen den 
aäden Myopieformen StiUing's fällt vollkommen zusammen mit der 
nie, durch welche Tscheming die MyopiefkUe in zwei grosse 
nippen getheilt hat. Es steht somit auf der einen Seite die 
äHilmyoi)ie, auf der andern die hochgradige, von der Augenarbeit 
labhängige Myopie. Während aber Tscheming sich auf sehr 
"findliche und Überzeugende Beobachtungen am lebenden Auge 
ttttzt, beruft sich StilUng auf Ergebnisse anatomischer Untersuchung 
lyopischer Augen. SHHing beschreibt drei Augäpfel, die als Re- 
isentanten der durch Deformation myopisch gewordenen übrigens 
gesunden Augen gelten sollen, folgendermassen : „Von den 
ndeu Augen, deren Refraction während des Lebens auf 5 D. be- 
war, zeigte das eine 25, das andere nicht ganz 26 mm 
txenläDge. Das dritte Auge, dessen Refraction ich nicht kenne, 
eine Axenlänge von 26 —26.5 mm. Die Quer- und Höhen- 
irchmesser sind ganz noimal. Doch ist die temporale Hälfte bei 
Oen 3 Augen umtänglicher als die nasale."*) Das erste Auge 
itte Länge, Breite nnd Höhe des emmetropischen Auges, daa 
•reite und dritte waren um 1 beziehungsweise 1.5 mm länger 
das emmctropische Auge, aber ihre Breite und Höhe waren 
lal. Das erste Auge war überhaupt nicht deformiert, somit 
nch nicht durch Muskeldi'uck deformiert. Das zweite und dritte 
ren abnorm lang, aber die abnorme Länge war nicht auf Kosten 
r andei-n Dimensionen erworben, denn diese waren normal Was 
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berechtigt also zu der Behauptung, dass die 3 myopisclieil Angea 
darch Maskeldmck defonD geweseu seien? S/ilUng beruft sich ftuch 
auf ein von Arll und auf ein von Weiss beschriebenes Äuge. Jene« 
war 26.3 mra lang, 25.2 mm breit und eben so hoch. Von den 
zweiten Auge erfahren wir durch Weiss nur die Länge, aber nicht 
die Höhe. Wir sind desshalb gar nicht in der Lage zu sagen, oh 
dieses Auge auf Kosten des Höhendurchmessers in die Länge ge- 
wachsen war. Da aber Weiss ausdrücklich sagt, dass Form und 
Grösse des Auges normal waren, so dürfen wir wohl mit Kecht 
annehmen, dass an ihm irgend eine Deformation nicht zu erkennen 
war. Die von Krofoschin gemessenen Augen mit M 6 waren 2S 
und 25.5 mm lang, und je 24.3 mm hoch und breit An keinem der 
13 von uns untersuchten Augen *n!it M 2 bis M 8 zeigte sich 
LäDgenznnahme aul" Kosten der andern Durchmesser. Es besteht 
an den Augen mit mittlerer und niedriger Myopie ohne Staphylona 
posticum ganz dasselbe Verhältnis der drei Durchmesser, wie am 
emmetropischen Auge des Erwaclisenen ttnd wie am Kinderange. 
Bei einem Neugeborenen fanden wir das Verhältnis der Länge dM 
Anges zur Breite und Höhe wie 17 : 16 : 15, bei einem 7 Tage aIt«o 
Kinde wie 18 : 17 : 16 beziehungsweise wie 17 : 17 : 16'/*, bei einem 
l'/ijährigem Kinde wie 21 : 21 : 20 beziehungsweise wie 22 : 21 : 21, 
bei einem 4jährigen Kinde wie 22.5:22:22, bei einem Sjährigen 
Kinde wie 21.5:22:21. Der vertikale Durchmesser des Auge» ist 
bei Bestand von niedriger und mittlerer Myopie in der Regel etwa 
tun 1 nun kürzer, als der sagittale und beim kindlichen Auge wie 
beim Auge des erwachsenen Emmetropen verhält es sich ebensa 
Es ist vollkommen richtig, dass ein Orgau in eine abnorme Fonn 
hineinwächst, wenn es während der Wacfasthumsperiode einseitigem 
Drucke ausgesetzt ist. Und weil das richtig ist, darf man nicht 
sagen, da^s ein normal geformtes Organ während des Wacbsthtuns 
einseitigem Drucke ausgesetzt gewesen sei. Verhielte es sich be- 
züglich der Fonn der Augen mit niedriger und mittlerer Myopie 
wie mit den indianischen Thurmschädeln, so müssten jene Ang^ 
in der einen Richtung um so viel kürzer sein als normale, als sie 
diese in der andern Richtung an Länge übertreffen. Die Mehrzahl 
der Augen mit niedriger und mittlerer Myopie ist nicht länger und 
auch nicht niedriger als emmetropische und diejenigen, welche 
länger Kind als emmetropische sind nicht niedriger als diese. D«r 
Vergleich mit dem indianischen Thurmschädel passt somit dnrcfa- 
aus nicht- Stilling bemerkt, dass bei den myopischen Augen, die 
er als Paradigmen seiner ersten Fonn angesehen wis.'^en will, die 
temporale Hälfte umfangreicher war, als die nasale. Soll daa dar; 
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ruck der Deformation sein, so ist es sehr zu beklagen, dass 
VStUUng keine Massangaben gemacht hat. Wir haben die Längen 
der lateralen und medialen Angapfelwand beim emmetropiscben 
nnd beim myopischen Auge gemessen und gefunden, dass das Ver- 
hältnis dieser Längen an den Augen mit niedriger und mittlerer 
Myopie von dem bei emmetropiscben Auge bestehenden nicht ab- 
weicht Niemand bat bisher die durch Deformation myopisch ge- 
wordenen gesunden Augen, von denen StÜling spricht, gesehen — 
aach StÜling nicht. Es fehlt daher an einem Anlasse für die Unter- 
suchung, ob der Oblitiuus superior unter Umständen jene Deforma- 
tion bewirken könne. Bei dem derzeitigen Stande unseres Wissens 
bat die Feststellung von Tbatsachen einen junvergleicblich höhere 
Werth als die Erfindung von Hypothesen. Wir erblicken in dem 
Umstände, dass Stilling zwei Äugen mit M 5 ohne Staphjloma 
posUcum beschrieben hat, ein viel höheres Verdienst um die Lehre 
von der Myopie als in der Aufstellung einer noch viel über- 
raschenderen und künstlicher gefugten Hypothese, als die sogenannte 
i^/i/^i>Hf'sche Theorie es ist. 

Nachdem wir uns lauge bei den bisher zu Tage getretenen 
Meinungsverschiedenheiten aufgehalten haben, müssen wir mit grosser 
Genugthuung constatieren, dasa die anatomischen Untersuchungen 
von Arlt, Weiss, Stilling und uns in ganz übereinstimmender Weise 
dargethan haben, dass die hochgradig myopischen Augen ein Staphy- 
loma posticum haben, die Augen mit niedriger und mittlerer Myopie 
dagegen von Staphyloma posticum frei sind, dass von Weiss. StiiUng 
und uns bezüglich des Conus wenigstens darin vollständige Ueber- 
einstimmmig herrscht, dass derselbe die circumscripte Aderhaut- 
atrophie, für die er so lange gehalten worden ist, durchaus nicht 
ist. Llnsere Auffassung des Conus und des Verhältnisses derselben 
zam Staphyloma posticum beansprucht nicht eher Anerkennung, bis 
fortgesetzte Untersuchungen der Fachgenossen ihre Richtigkeit 
bestätigt haben. Aber aus den Thatsachen, welche durch Arll, 
Weiss, Tsckeming, Stilling, Krotosckin und uns ermittelt worden 
sind, ergibt sich jetzt schon ein grosser Gewinn für die Lehre und 
die Praxis. Der Glaube, dass die Myopie der Schulkinder durch 
Entwickelung von Staphyloma posticum entstehe, dass jede derartige 
Myopio im Stande sei, einen hohen Grad zu erreichen und die 
Existenz des Auges in Gefahr zu bringen, ist falsch. Mit ihm wird 
hoffentlich auch die Lehre vom „myopischen Process", von der 
Scleroticochorioiditis, der Neuiitis der Myopen, dem Accommodations- 
krampf vergessen werden. Die Hygiene des Auges wird sich nicht 
git€r mit Utopien beschäftigen. Man wird einsehen lernen, dass 
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die Entstehung: des Staphyloma posticum nicht verhfltet werdea 
kann, dass der Uebergang der Schulmjopie in die hochgradige 
Myopie nicht verhütet zu werden braucht, weil sie aacli ohne tinserc 
vermeintlich verbauenden Massnahmen gar nicht stattfindet und 
damit wird die ungeheure Beunruhigung, welche die myopeazählenden 
Ophthalmologen eraeugt und genährt haben, weichen. Es ist denbbtr, 
dass durch Modificatiouen der Art und Vertheilung der Arbeit in 
den Schulen das Wacbsthum des Auges in der Weise beetnflusst 
werden konnte, dass das Accommodationsbereich der SchtUeraogeo 
weniger bäuög oder weniger erheblich in der Eichtung gegen das 
Ange verlagert werden wurde. Aber man rauss zugeben, dass die 
bisherigen Erfahrungen sehr eutmuthigend sind, da in den höheren 
Klassen der Mittelschulen heute nicht weniger myopische Augen 
anzutreffen sind, als vor 00 Jahren. Würde es doch noch gelingen, 
der Entwickelung der Myopie in den Schulen Schranken zu setzen, 
BO mtissten wir diess als einen höchst erfreulichen Beweis ärztlichen 
Könnens betrachten. Gelänge es aber in Zukunft eben so wenig, 
als bisher — was wir für im allerhöchsten Grade wahrscbeijilicli 
halten — so läge darin kein Grund zur Besorgnis. Es gibt ohne 
Zweifel viele Myopen, welche die Vortheile aus der Lage ihres 
Nahepnnktes gerne hingeben würden, wenn sie sich dadurch von 
den Nachtheilen aus der Lage ihres Fernpunktes loskaufen könnten, 
aber eben so gewiss gibt es viele Emmetropeu, welche mit Frenden 
auf den Genuss, ohne Brille deutlich in die Ferne sehen zn kSnnea. 
verzichten würden, wenn sie dadurch die Nahepnnktslage des 
Myopen erwerben und ohne Brille deutlich in der Nähe sehen 
könnten. Könnte man also allen mit emmetropischen Augen in die 
Schule eintretenden Kindern die Lage ihres AcconimodationsbereicheB 
daaemd erhalten, würde man einem Theile einen Vortheil sichoB, 
einem andern aber entziehen. Ans den statistischen Tabellen Segffth 
und Anderer, welche zeigen, dass die durchschnittliche Sehach&rfe 
kleiner wird, je höher der Grad der Myopie wird, glaubt nus 
schliessen zu dürfen, dajis die Sehschärfe des einzelnen Auges mit 
dorn Entstehen und Fortschreiten der Myopie abnimmt. Die 
Bichtigkeit der Daten in Seggel's Tabellen kann Joder Augenarzt 
aus eigener Eifahrung bestätigen, die Richtigkeit des Schlosses ist 
äusserst fraglich. Uns ist kein Fall bekannt geworden, in dem die 
zur Zeit des Bestandes von Emmetropie oder eines niedrigen Grade« 
von Myopie vorhandene Sehschärfe durch die Entwickelung tob 
Myopie oder Zimahme der Myopie gesunken wäre. Myopisch» 
Augen sind abnorme Augen und haben als .solche eine niedrigere 
DarchBchnittssehschärfe als normale Angen. Wir dürfen d aiüKg 
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nicht stannen, da es uns sehr wohl bekannt ist, dass mit Bildongs- 
anomalien behaftete Augen um so niedrigere Sehschärfe haben, je 
stärker die Bildungsanomalie ausgeprägt ist. Nur, wenn zu be- 
sorgen wäre, dass die in der Schule erworbene Myopie zu hohen 
Graden heranwachsen könnte, wäre sie ein wirkliches Uebel. 
Aber das Auge, das in der Schule myopisch wird, erwirbt kein 
Staphyloma posticum und kann es nicht erwerben. 



Erklärung der Figuren 7—14 auf Tafel I— IIL 



Fig. 7. VertikalilarchBchniCt durch den Sehnerven nnd die aMSKramim 
Aii^enhaate des rechten Ängea der SSjahrigen Ai'na P. M 2. Ccnns nach nnlA 
Axenlänge S3 mm. Form des Bulbne g-anz regelmässig. Die Selen tun doi 
OpticQB nngewähnltch nachgiebig, besondeH nuten, wo sie nur halb so dick iit, 
nie oben. Die äuüseiu Sclerallsgen büren nntethalb des Opticus in der bl> 
femmig eines Papillendnrcliineuers vom Optiuns auf. In die LScke treten dii 
Fa»erbflndel der äussern Scheide, die ontien viel niäubtiger iat, als oben, D« 
ZwiachenacbeidenrauDi ist ganz normal. Im Bereiche des Conus ist die CbonoUat 
anf eine äosaerst diiune Lage schwach pigmentierten faserij^en Gewebes redodol 
Vom Rande des Conna ab ist die Chorioidea ganz normal. 

Fig. 8. Horixontalscbnitt dorch den Opticns des rechten Anges der 87- 
jährigen Lina S. M B. Länge des Auges 25 mm. Breite 24, Höhe 24.5. Pom 
des Btdbtis die des emmetropen Auges. Sciera überall ganz normal. Cuniu Btd 
aujiaen, V» P- D. breit. Im Oonns fehlt die Chorioidea vollständig; vom BmiIb 
des Conus ab ist sie ganz Dormal. Die Sehnervenfaeem legen sich entsprocheii 
dem Aderbant4efect anf die Vorderlläche der Sciera, laufen bis zum Bande 4n 
Conns, um sich dann wieder gegen die Sehnervenaie zn wenden. Die Krünjmujj 
und Zuschürfung des vordersten Theils des Sclerotico-Chorioideal -Kanals an in 
medialen Seite des Sehnerfen ist vielleicht schon etwas stärker ausgeprägt, ill 
in der Norm, Die Form der Papille im ophthalmoscopischen Bilde w»r ab* 
gana normal. Der Zwischenscheidenranm ist medial erheblich weiter ab aanui, 
was aber noch nicht mit Bestimmtheit als Abnormität bezeichnet werden ksno- 

Fig. U. Horizontalscbnitt durch den Sehnerven und die angremenden Angot- 
hänt« des linken Anges des 52jähri|;en Johann 1'. M 2, Aze ^6.5 mm. Di0 
Sciera ist medial vom Opticus und eben so knapp anterbalh des Opticn« na 
abnorm geringer Resistenz, sonst überall nurmal. Der Contu war riagAlrimgv 
schmal, gleich einem gedehnten Bindegewebsring, der lateral am breitesten «at* 
Der mediale Papiltenrand liegt um 10 Theilstricbe des Ounlarmikrometers tak' 
Wirts vom Rande des Cburioidealkatinls, der laterale nm 30 Theilstriahe. Im- 
Bereiche der Chorioidea keine Anomalie. Die Sciera ist an der lateralan 8dH 
des Sehnerven viel mächtiger, als an der medialen, an welcher die äoaMiM 
Scleralschiohten fehlen, nesshalh der vorderste Theil des Zwisubenscbeidenikim 
medial hinter, lateral aber iunerliaH) der Sciera liegt. Der vorderste Tbeil d« 
ZwiscbenscbeidenrauniB ist beiderseits weiter als normal, medial aber 6m*l N 
breit wie lateral. 

Am rechten Auge des 1'. bestand H 5 und die Axe war 'M mm Ung. 
Anch hier zeigte die Sciera nur medial vom Opticus und nuterhalb dasseltai 
etWM geringre Besiat«Qz als uormaL Der Conns war auch in diesem Aap 
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r, hellweiss, schuf b«greD£t luid '/' bis '/- P- D. breit. Der Dnicbiueaser 
I OeKiiing des Chorioidealk&nab betrag 310 Theilstriche, der Dnrdmiesaer der 

Ulen aber nur 220. Der Zwischenscbeidenratun hatte an der lateralen SeitA ^ 
I Sehnerren die normaie Form, Weite und Lage sar Sclera, An der medialen , 

e ist ica Stück des vorderaC^n Tbeiles des Zniachetucheidenrautaes, welches 
I 8eluiervenase parallel länft, von normaler Weite, aber es setzt Kich an daa- 
a SlUck an, das der Sclera parallel Ifiiift. Die L&ngo dieaes horitontalen 
I des ZwischeDacheidenramnes betrggt 160 Mikrometerlbeilatriclie. Du- 
mbe ist faat aosgefltllt von nn^ewöhnlicb mfichtigen und zahlreichen Arachnnideal- 
halken Die Dorslacheide ist an der medialen Seite 3— 5 mal so stark, wie an 
dir lateralen. Die Sclera aber ist an der lateralen Seite, wo sich die verhfiltnia- 
mlssig dttnne Daralscbeide inseriert, viel mächtiger, als an der medialen Seit«, 
WD die starke Scheide liegt, denn an der medialeo Seite ist die änssere Soleral- 
läge nnr schwach entwickelt. 

Fiff 10. Verlikalsclinitt dnrch den Sehnerven nnd die aDgrenr.enden Äugen- 
hinte des rechten Äncres der 67.iährigen Jfirtr II. Die histre Hemisphäre dieseB 
Auges ist in Fi|{. 4 abgebildet. H 10, Aienlänge 27 mm. Regelmässiger aiobel- 
fBn&iger Cüuos nach nnten von fast */i P. D. Hühe. Hier fehlt am nntem Theile 
iIm Papülenrandes nicht nur die Cborioidea yotlsländig, sondern es ist ancb die 
Sderalnmfa^snog an der nutem Seite des Sehnerven mangelhaft ansgebildet, 
wodorcb die Begrenznngsiinie des vordersten Theiles des ScIeralkaDals nicht 
parallel znr Sebnervenaxe, sondern sehr schrSg gestellt ist. Am linken Ange, 
das ebenfalls H 10 hatte und 37 mm lang war, einen Conus nach nnten und ein 
(ilrcaiu«uriptea Stapbjlom zwischen Upticna nnd Ohtiijnas inferior hatte, war der 
asaiomische Beftind am Sehnerven und der Wand des Sclerolico-Chorioideol- Kanals 
gnu gleich. 

Fig. U. Horir.onlalschuitt dnrch den Sehnerven und die angreniendeD 
ingenbänte des Unken, 27 mm langen Augapfels eines während des Lebens nicht 
ntersnchten Hannes. Die Vergrössenmg des Scleralstückes zwischen Opticus 
nnd Obliquos inferior, deren Abstand |in der Sehne gemeasen) 8 nun betrog, 
(thr deutlich, aber es bestand kein circumscriptes StAphjlom. Die Sclera um den 
Opticus war in einer breiten Zone leicht eiudruckbar, sank aber nicht spontan 
in Der Zwischenscheidenranm au der dem Sitze des Conus entsprechenden 
lateralen Seite normal, an der medialen Seite kolhig erweitert. 

Fi'j. 12. Horizontalaohnitt durch den Sehnerven und die angrenzenden 
Aageahante des 37 mm langen linken Augen der 37jährigen Litia S. (Den 
Schnitt dnrch den Sehnerven des rechteu Anges mit H 2 zeigt Fig, 8.) Die 
■jtjpie betrag 18 D Der Conus war sicbelfUrmig, über 1 P. D. breit, nach anssen 
gerichtet., die Papille klein, stehend oval. Der Bnlbits war eifSrmig, Die Sclera 
rings nm den Opticus dlinn, aber während medial vom Opticus die Sclera nur zn 
nur schmalen Rinne einsank, entstand lateral vom Opticns eine bis an den 
OUiqauB inferigr reichende elliptisch begrenzte Grabe, Auch hier war, wie in 
Abu m Fig. 10 abgebildeten Falle, niuht nur die Churioidea, sondern auch die 
Mmn an der lateralen Seite des Opticus mangelhaft ausgebildet. Die laterale 
Wasil des äcleroticalkanals stellte eine schiefe Ebene dar, über welche die Nerven- 
Ihwb zum Conalrand liefen. Das vorderste Stilck des von den Snssern Augen- 
hiatflii umschlossenen Sehnerveuitbsrbnitta mussto sich desshalb in dor Richtung 
p(SD den ConoB neigen, die sogenannte ,Snpertraction' der Chorioidea an der 
4|B Canus entgegengesetzten Seite in ausgezeichneter Ausprägung in Eracheinong 
tf«teu. Der Grund für die VerUrznng des horizontalen Papillendnrchmessars 
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tritt in der Zeichnung klar za Tage. Der ZwiBchenecbeideuraDm war ui der des 
Conus enuprecbenden Seite kanm weiter als norniaL, an der eutgegeogeaetita 
aber sehr vergrOssert, 

Fig. 13. HarizoDlal schnitt durch den Sehnerven und die angreaMiida 
AngenbBate des linken Angies der SSJäliriceD Marie li. H ca SO, Lsnge Im 
Auges SS mm, Breite 27, H»he 24 mm. Aequatorlänge 81 mm. Das redite 
Änge der //. war emmetropisch und 24.5 mm lang. Der Abstand des Homhial- 
TBods vom Opticus am myopischen Ange verhielt sieb zii diesem Abstuid u 
emmetropisuhfln : lateral wie 33:39, medial wie 27:31, oben wie 31 : 33, nnteo «» 
29 : 83 Die Form des myopischen Bulbus war die einer von oben nach ontsi 
abgeplatteten Birne. Schon hinter dem Aeqnator war die Sclera leicht bUnUet 
imd gegen den Sehnerven nahm die bläuliche Färbung und die DUnnheil d*t 
Sclera stetig zu. Der sichelförmige Conus lag dem lateralen Tbeile dea Papilla- 
randeB ao, war fast '/» P. D. breit, scharf begrenzt, giBnlich gefleckt D« 
<|iiere Dnrchmesser der Papille war etwa« kürzer als der senkrechte. Die FlMkmig 
des ConOB war dnrch nngewäbnlicb starken Pigmentgehalt der vordersten Sclanl- 
schichten im Bereiche des Conus erzeugt. Der Zwischenscheidenranm «v m 
beideu Seiten des SehuervenlängsBchnitta nngewähnlich weit, an der dem Caw 
entgegengesetzten Seite aber viel weiter, als an der Uteralen and fiberdiui i^ 
bizarr gestattet. Die seltsame Form des vordersten Endes des Z wischen scheidea- 
raums vrar dadurch entstanden, dass die Duralscheide erst abnorm wüt tod 
Sehnerven an die Sclera gelangte. 

Fig. 14. Vertikalachnitt dnruh den Sehnerven nnd die angrenzenden Aagn* 
hHate des linken Auges des 43jährigen Anton P. M ca. SO, Aieniäoge 30 mo. 
Der Bulbus ist im Teste sab III b beschrieben worden. Grosser ringfunnigw 
Conus. Der Scleroticalkanal war fast doppelt so weit als normal. Am normal« 
Auge fanden wir die Oeffnuag des Chorioidealkanals gleich ä40 Theilstheha 
des Mikrometers, am linken Auge dea P. dagegen 450 Theileinohen. Der Pk- 
pillenrand lag unten 110 Thetlstriche. oben 90 Theilatrlche axenwärts rom Bandi 
des Cburioidealkanals. Der Dnichm esaer der Papille betrug somit 260 Thail- 
striehe, war daher normal. Der vertikale Durchmesser dea Sehuervenatamn» 
mass noch 5 mm hinter der Papille 4 mm, war also faat 2 mal so gross als iianul< 
Der Zwischenscheidenranm war unten sehr weit nnd sonderbar geformt, ob« 
hatte er eine ähnliche Form, war aber kanm mit Bestimmtheit als abnonn wai) 
anzusprechen. Die Sclera war sowohl oberhalb der Insertionsstelle der Dnnl- 
scheide, als unterhalb derselben nur ao dick, wie Über der Kuppe des Zwischea- 
Bcbeidenranms. Es fehlten somit die aassem Sclerallagen rings um den OptivH 
vollatändig. Am rechten Auge wurde der Sehnerv in HorizontalBchnitte lerla^ 
Der Befund am Sclerotic«-Churioidealkana! und an der Papille war dem ftJV 
kommen gleich, der am linken Auge conslatiert worden war. Der Scheidenratia 
war medial viel weiter als lateral. Auch hier fehlten die äussern Sclerabchichua 
um den Opticus. 
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